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i 
Résumé en français  
 
Les marchés traditionnels et maintenant les supermarchés approvisionnent les demandes sans 
cesse en augmentation pour la viande de volaille au Vietnam. Peu d’études ont examiné la 
présence des E. coli pathogènes extra-intestinaux (ExPEC), une cause commune d’infection 
urinaire chez les humains, de même que la résistance aux antimicrobiens, la multi-résistance 
des Escherichia coli dans la viande de volaille au Vietnam. Le but de cette étude était 
d’évaluer la salubrité de la viande de volaille au Vietnam et de comparer les patrons de 
résistance aux antimicrobiens entre le Canada et le Vietnam. Des carcasses fraîches et 
congelées des marchés traditionnels et des supermarchés ont été échantillonnées au Vietnam. 
Les E. coli obtenus par rinçage des carcasses ont été caractérisé pour les gènes de virulence 
ExPEC (iucD, cnf, papC, tsh, Kps, afa, sfa) et pour la résistance aux antimicrobiens, 
phénotypiquement (Sensititre Aris®) et génotypiquement par PCR. Une multi-résistance et 
une fréquence élevée de résistance aux antimicrobiens d’importance pour les humains ont été 
détectées dans les isolats ExPEC. Les E. coli producteurs de β-lactamases à spectre élargi et de 
type AmpC et les gènes de résistance CTX-M et CMY correspondant ont été détectés. Des 
isolats multi-résistants BLSE putatif ont été identifiés appartenant au phylogroupe F.   Les 
stratégies sur les antimicrobiens employés sur la ferme au Canada et au Vietnam pourraient 
influencer les profils de résistance des E. coli provenant des carcasses de poulets. En 
conclusion, la présence des ExPEC, la fréquence élevée de la résistance aux antimicrobiens et 
la détection des beta-lactamases soulignent la présence de danger pour la santé humaine de la 
viande de volaille crue ou insuffisamment cuite au Vietnam. 
 
 
Mots clés : Escherichia coli, Vietnam, mise en marché, résistance aux antimicrobiens, viande, 
volaille 
 
  
  
 
ii 
Résumé en anglais 
 
Traditional markets and recently supermarkets are meeting the continually rising demands for 
chicken meat of consumers in Vietnam. Little is known of the presence of Extraintestinal 
pathogenic E. coli (ExPEC), a recognized cause of urinary tract infections in humans, as well 
as of multidrug resistance and E. coli producing ESBLs or AmpC beta-lactamases in this meat. 
The objective of this study was to evaluate antimicrobial resistance and virulence of E. coli in 
chicken meat from various retail systems in Vietnam and to compare resistance profiles of E. 
coli between Canada and Vietnam. Fresh and frozen chicken carcasses from traditional 
markets and supermarkets were sampled in Vietnam. E. coli isolates from carcass rinses were 
characterized for ExPEC virulence factors (iucD, cnf, papC, tsh, Kps, afa, sfa) and for 
antimicrobial resistance phenotypically by Sensititre Aris® as well as genotypically by PCR. 
Multi-drug resistance and a high frequency of resistance to antimicrobials of high importance 
for human medicine were detected in ExPEC isolates. Extended spectrum (ESBL) and AmpC 
beta-lactamase producing-E. coli with CTX-M and CMY resistance genes respectively were 
found. Multi-drug resistant putative ESBL-producing ExPEC isolates from the phylo-group F 
were identified. Antimicrobial strategies on poultry farms in Canada and in Vietnam could 
influence resistance profiles of E. coli from chicken carcasses. In conclusion, ExPEC presence 
with high frequency of antimicrobial resistance and multi-drug resistance in addition to 
detection of ESBL producing-E. coli of phylo-group F underline the current potential health 
threat for humans associated with handling undercook or raw chicken meat in Vietnam. 
 
Key words : Escherichia coli, Vietnam, retail, antimicrobial resistance, poultry, meat 
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L’avant-propos 
 
Le programme DMV-Maîtrise de la Faculté de médecine vétérinaire (FMV) qui offre aux 
étudiants l’opportunité de débuter une maîtrise en cours de programme en médecine 
vétérinaire, m’a permis d’entreprendre la maîtrise à temps partiel. Mon intérêt pour la santé 
publique et la coopération internationale m’ont poussée à m’investir dans ce projet. En effet, 
des programmes de projets d’études associés à l’Agence Canadienne de développement 
International (ACDI) était dirigés par Sylvain Quessy et Ann Letellier pour le développement 
de la qualité et de la salubrité des produits agricoles au Vietnam. L’un des objectifs du projet 
était de développer les capacités au Vietnam par le biais de la formation (des employés du 
gouvernement vietnamien) en analyse de risque à l’Université de Montréal. J’ai eu 
l’opportunité de me joindre à ce programme de projet afin de débuter une maîtrise. Dans l’idée 
de compléter les inconnus sur la salubrité des produits de volaille selon l’approche « de la 
ferme à la table », l’étude présentée s’inscrit dans la continuation et la finalité de cet adage, 
c’est-à-dire au moment de la consommation de la viande de volaille. L’étude cible les 
carcasses de poulets en provenance de différentes mises en marché, soit les marchés 
traditionnels ou les supermarchés à Hanoi au Vietnam, pour une analyse microbiologique des 
Escherichia coli.  
 
  
 
1 
Introduction 
Les carcasses de poulet au Vietnam sont traditionnellement achetées dans les marchés, mais 
l’entrée récente des supermarchés sur la scène économique diversifie les options d’achats pour 
les produits alimentaires. Le choix vers l’un ou l’autre des types de mise en marché dépend de 
différents facteurs sociaux et économiques qui influencent fortement les pratiques alimentaires 
vietnamiennes.  
 
Dans le contexte agricole du Vietnam, les pratiques d’élevages diffèrent grandement selon la 
taille des troupeaux, les conditions de régie et les connaissances des éleveurs. 
L’approvisionnement en volaille des marchés ou des supermarchés est maintenu par une 
chaîne plutôt complexe de vente et d’achat répétés par des intermédiaires. La chaîne de 
commercialisation du poulet au Vietnam, depuis l’élevage à sa vente au consommateur,  est 
encore méconnue. L’éventail de mode de production, c’es-à-dire soit de basse-cour ou de type 
industriel,  laisse supposer la variabilité de la qualité et de la salubrité des produits offerts aux 
consommateurs. 
 
Dans ce pays en effervescence économique, le renforcement de la salubrité alimentaire dans 
les systèmes alimentaires est entamée. Le souhait d’atteindre les marchés étrangers nourrit la 
motivation du Vietnam de s’interroger et ainsi se pencher sur la qualité des produits. La 
salubrité alimentaire, la contamination microbiologique et la résistance aux antimicrobiens, 
imposent la mise en place d’une surveillance accrue tout au long du processus de production 
jusqu’à la transformation pour assurer une qualité hygiénique des produits. Un des agents 
pathogènes, les Escherichia coli, est connu pour les éclosions de maladies digestives chez les 
humains. Par contre, certains des E. coli ont la capacité de coloniser les sites extra-intestinaux 
et de causer d’autres maladies. La morbidité du à ces dernières est plus élevée et lorsque ces 
infections surviennent, elles entraînent des frais médicaux importants et diminuent la 
productivité chez la volaille. La résistance aux antimicrobiens est aussi une préoccupation 
majeure du système de santé actuel. Des cas d’infections par E. coli démontrent parfois un 
échec à l’antibiothérapie. Ces agents ont acquis des mécanismes de défense contre les 
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antimicrobiens utilisés en médecine humaine. Le lien entre la consommation de viande 
volaille et l’acquisition de E. coli extra-intestinaux ou de la résistance aux antimicrobiens ou 
encore les deux a déjà été démontré par des études précédentes. Le but principal du projet est 
de décrire la contamination de carcasses de poulet par des E. coli extra-intestinaux et leur 
résistance aux antimicrobiens, et ce pour les différents types de mises en marché des viandes 
de volaille à Hanoi, au Vietnam.  
 
Revue de la littérature 
Situation géographique, démographique et socio-économique du 
Vietnam 
Le Vietnam, pays d’Asie 
Le Vietnam (ou la République socialiste du Vietnam) est un pays situé en Asie du Sud-est. 
Cette étendue de 329 560 km2 a la forme d’un «S» et est bordée par la Chine au Nord, le Laos 
au Nord-ouest, le Cambodge au Sud-ouest et par la Mer de Chine méridionale à l’Est.  
 
La population du Vietnam était estimée à plus de 87  millions de personnes en 2011. Près de 7 
millions de personnes, représentant 8% de la population, vivent à Hanoi, la capitale [1] [2]. 
Seulement le tiers de la population du Vietnam est établie dans les centres urbains. L’exode 
rural s’accroit à un rythme annuel estimé de 3,03% pour la période entre 2010 et 2015, tandis 
que l’accroissement annuel de la population est de 1,03% [3]. 
 
L’histoire du Vietnam et sa transition économique 
Le Vietnam a traversé plusieurs périodes de colonisation et des défis socio-économiques 
importants. Ces phases successives d’invasion politique, de réorganisation sociale et de guerre 
ont façonné le pays tel qu’il est maintenant. Néanmoins, le Doi moi qui est connue comme une 
période de relancement de la croissance économique caractérisé par une transition d’une 
  
 
3 
économie centralisée vers une économie orientée vers le capitalisme a été la période la plus 
marquante historiquement pour l’avancement socio-économique du pays. 
 
Cette révolution économique initié en 1986 fait suite à l’unification du Nord et du Sud du 
Vietnam. Cette unification scelle l’indépendance du Vietnam et marque la fin définitive des 
emprises étrangères qui avait débuté au XIXe siècle.[4]  
 
La réforme économique du Doi moi ne tente pas de modifier à la structure gouvernementale 
communiste déjà établie. Par contre, elle assouplit ou abolit diverses politiques pour une 
transition progressive vers un système capitaliste [5]. Ainsi, plusieurs politiques ont été 
drastiquement modifiées. Les ressources contrôlées par l’état sont maintenant distribuées aux 
habitants [6]. La possibilité d’ouvrir son propre commerce est envisageable et même 
encouragée. L’appropriation des terres par les agriculteurs leur donne la liberté d’exploiter la 
semence de leur choix et de vendre les produits à leur propre profit et non à celui de l’état [4]. 
La privatisation des entreprises et les investissements privés sont favorisés. Les 
investissements étrangers sont bien acceptés. Ainsi, le Vietnam désire renouveler ses pratiques 
commerciales. Il ne se contente plus de négocier avec l’Union Soviétique et l’Europe de l’Est, 
mais ouvre le marché à l’Amérique et s’harmonise avec les pays de l’Asie-Pacifique [5, 6].  
 
Ces modifications considérables de la dynamique économique du Vietnam rehaussent son 
statut mondial. En 1993, le Vietnam s’inscrit au International Monetary Funds et au World 
Bank afin de profiter d’un soutien financier qui propulsera son développement économique 
[6]. Plus tard, en 2007, il s’est joint au Organisation mondiale du Commerce (OMC) [3]. Le 
secteur industriel et le domaine de la construction ont reçu les premiers investissements [6]. 
L’entrée au WTO est accompagnée d’une réduction d’un espace politique qui peut ralentir 
l’expansion économique du Vietnam et une liberté de l’échange commercial qui peut affecter 
le secteur de l’agriculture.  Par contre, les avantages que l’instance gouvernementale 
Vietnamienne en retire est l’augmentation du support pour l’exportation de marchandise et 
aussi de présenter au reste du monde leur stabilité économique actuelle [7]. Pour un pays en 
voie de développement, l’instauration de mesures sanitaires des produits carnés représente une 
barrière considérable pour l’exportation. Les exigences sur la contamination par des 
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pesticides, des métaux lourds et autres polluants, en plus des mesures sanitaires ont pris une 
grande importance pour les produits exportés. Ceci complique l’accessibilité aux marchés 
d’exportation pour les producteurs qui ont des capacités techniques et financières limitées [8]. 
Afin de répondre à ces exigences, des partenariats avec des pays en développement (ex. 
Canada, Japon et Danemark) afin de recevoir un appui technique pour la mise en place de 
pratiques et de stratégies pour la salubrité alimentaire tel que le programme HACCP. 
 
Conséquemment à ces financements mais conjointement au développement, l’exode rural a 
augmenté drastiquement. En quête d’une meilleure rémunération, d’un système de santé 
efficace, d’un accès à l’éducation et à des loisirs urbains, les habitants du milieu rural ont 
déserté ces zones pour se diriger vers les centres urbains [9, 10]. Cette croissance 
démographique, par la migration et aussi par la croissance naturelle de la population, dans les 
zones urbaines cause une pression énorme sur les infrastructures des villes et sa gestion. Avec 
les nouvelles politiques financières, les entreprises privées sont engagées pour la construction 
de nouvelles résidences et les autorités gouvernementales ont de la difficulté à maîtriser 
l’étalement anarchique des maisons dans les centres urbains comme Hanoi et Ho Chi Minh  
ville [11]. La pollution, les embouteillages, l’approvisionnement en eau potable, la gestion des 
déchets et l’accumulation des eaux pluviales, l’intégration de l’électricité aux bâtiments et 
développement des technologies sont des réalités qui accompagnent l’urbanisation massive au 
Vietnam [12, 13]. Notamment, la surpopulation des zones urbaines entraîne du 
mécontentement dans les zones rurales. En effet, la menace de la sécurité alimentaire associé à 
la conversion de territoires agricoles en zone urbaine et la recherche de main-d’œuvre en 
milieu agricole représentent de nouvelles difficultés à surmonter pour un pays en pleine 
expansion économique. [5, 14] Ces dernières constatations se chiffrent par un impact direct de 
la productivité économique en baisse d’au moins 5% dans le secteur de l’agriculture et une 
hausse de 8% dans le secteur industriel entre 2000 et 2013, illustrant concrètement cette 
transformation sociale [3].   
 
La migration des individus en ville repousse les limites de la zone urbaine. Dans le cas de 
Hanoi, les limites de ce centre culturel et scientifique ont été repoussées vers le sud et l’ouest 
entre 1975 et 2003, tel que démontré par satellite par Pham et ses collaborateurs [12]. La 
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distribution spatiale des habitants de Hanoi s’étend maintenant au-delà du cœur de la région 
métropolitaine. Ainsi, plusieurs décident de s’installer en périphérie de la ville mère. 
L’expansion urbaine se fait ressentir par la construction de maisons mais aussi de petites 
entreprises en bordure des routes principales entre Hanoi et Haiphong par exemple [4]. Bref, 
l’étalement urbain et les défis rencontrés peuvent présenter une menace au développement 
économique [6]. 
 
La migration vers les centres urbains est liée de cause à effet au développement économique 
[9]. Par contre, la croissance économique n’est pas synonyme de richesse au niveau de 
l’ensemble de la population. La réalité de cette transition économique favorise les secteurs 
industriels et les services plutôt que de s’engager dans la diminution de la pauvreté. L’objectif 
premier est d’orienter la population agricole, source de contribution moindre, vers une classe 
ouvrière qui rapporte. Néanmoins, les opportunités économiques offertes par le Doi moi ont 
permis de réduire la pauvreté de façon importante [5, 6, 14] c’est-à-dire une réduction de la 
pauvreté dans la population soit de 43,5% entre les années 1993 et 2008 [15]. Ainsi, une classe 
sociale avec de meilleurs moyens financiers a émergé : des propriétaires de petits commerces, 
de bureaux, d’hôtel ou des vendeurs ambulants ou encore de service de transport modeste. [5] 
 
Malgré le progrès économique et la nette réduction de la pauvreté, l’inégalité du revenu est 
omniprésente et continue de creuser le fossé pour les plus pauvres.  
 
Les inégalités au Vietnam 
En 2013, le produit intérieur brute (PIB) du Vietnam est estimé à 171.4 milliards de dollars 
(US) [16]. Avec une économie axée sur les marchés, le Vietnam a considérablement augmenté 
ses standards de vie et est maintenant classé comme pays à revenu intermédiaire. Ce bond 
rapide vers une économie prospère a drastiquement réduit la pauvreté. Par contre, il existe 
encore aujourd’hui des noyaux de pauvreté. Ces inégalités mesurées par les revenus ou par des 
indicateurs sociaux (longévité, mortalité infantile, et niveau d’alphabétisation) touchent 
particulièrement les minorités visibles et certaines régions. En effet, la distribution 
géographique de la pauvreté en région rurale s’explique par l’éloignement des centres urbains 
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et conséquemment des opportunités de commerce [17]. Ainsi, cette séparation géographique 
contribue à un isolement financier et retarde leur implication dans le moteur économique 
vietnamien [18].  
 
L’accès à l’électricité  
L’accès à l’électricité joue un rôle important dans l’amélioration des conditions de vie au 
quotidien et allège le fardeau de la pauvreté [19]. Le International Development Association 
(IDA) a initié le programme d’électrification nommé Rural Energy Project pour permettre aux 
ménages ruraux, représentant 2 millions d’habitants, d’y accéder [20]. C’est une énergie 
renouvelable ayant un faible impact sur la santé en comparaison à la fumée produite par la 
combustion du bois ou du charbon, ou la pollution de l’eau avec l’élimination des piles dans 
l’environnement. Il est indispensable au milieu agricole afin d’opérer la machinerie et ainsi 
alléger les tâches qui requiert une grande force physique [21]. Par contre, l’accès n’est pas de 
pair avec l’utilisation. Effectivement, seulement la moitié des ménages possèdent un 
réfrigérateur et préfèrent le brancher durant les mois de l’année les plus chauds pour 
économiser. Conséquemment, le reste de l’année, le planificateur des repas, autrement dit le 
consommateur, a l’obligation de se déplacer plusieurs fois par semaine pour faire les emplettes 
de produits frais. Les items non-périssables, comme le riz, le sucre, le thé, l’huile et des épices, 
résistant à la chaleur sont gardés au foyer. [22].  
  
La malnutrition  
La malnutrition est un fléau qui accompagne la pauvreté dans les pays en voie de 
développement. La population du Vietnam souffre toujours de malnutrition, les adultes mais 
particulièrement les enfants qui souffrent de poids insuffisant, de retard de croissance ou 
encore du syndrome de dépérissement [23] [24]. Certains chercheurs se sont intéressés à la 
portée de différents facteurs causant ces inégalités. Les revenus plus élevés réduisent la 
malnutrition. Par contre, avec la réalité des inégalités économiques, le fossé créé entre les 
riches et les pauvres continue de s’approfondir forçant les pauvres à subir une malnutrition 
beaucoup plus marquée. D’autres facteurs comme la hausse de la consommation et le site de 
résidence, rendent difficile l’accès aux soins de santé et l’éducation favorisant la malnutrition 
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[24, 25]. De plus, comme les soins de santé représentent une dépense supplémentaire, les 
individus à faible revenu sont portés à se soigner eux-mêmes. Dans une région du Nord du 
Vietnam où sévit une grande pauvreté et la malnutrition, un plus grand pourcentage d’enfants 
vivaient à la campagne en comparaison aux enfants de la zone urbaine [24]. Les mêmes 
constatations émergent d’une étude touchant l’ensemble du pays [26]. Le niveau d’éducation 
et l’emploi occupé par la mère, présentés comme deux facteurs important de la malnutrition, 
font varier l’apport de revenus au foyer et les soins à l’enfant. Ces résultats suggèrent un 
impact socio-économique sur la santé infantile [24]. L’introduction d’un programme 
nutritionnel, appelé VAC pour trois mots vietnamiens (Vuon/végétation; Ao/Aquaculture; 
Chuong/«Cattle shed») a pour but d’améliorer la prise alimentaire, de favoriser l’apport de 
protéines animales et ainsi réduire la malnutrition. Vers le milieu des années 90, le 
gouvernement vietnamien ainsi que le Ministère de l’agriculture et du développement durable, 
ont injecté du financement pour améliorer les pratiques d’élevage et la santé des animaux dans 
les deux productions les plus populaires au Vietnam : le porc et la volaille. En plus, ils 
encouragent les productions maraîchères à s’harmoniser aux pratiques traditionnelles afin de 
préserver l’environnement. En 2000, au moment du sondage national, l’apport en protéine 
animale dans la diète avait effectivement augmenté pour atteindre les normes souhaitées par le 
centre nutritionnel vietnamien, le National Institute of Nutrition  [27].  
 
De plus, le Vietnam ne bénéficient pas d’un programme de surveillance des maladies chez 
l’humain bien établit. C’est un chaînon manquant du système de santé Vietnamien. Ceci rend 
difficile le recensement des causes de maladies et de moralité qui aiderait à unifier les forces 
en santé publique et vétérinaire à lutter contre la malnutrition. Nonobstant, les éclosions toxi-
infection alimentaire sont prises en charge par le Vietnam Food Administration (VFA) 
(http://vfa.gov.vn) [28]. La salubrité alimentaire du Vietnam est en péril par le risque de toxi-
infection élevé des pratiques d’élevage peu règlementées, les dangers microbiens et chimiques 
élevés au niveau de la viande par les manipulations à la transformation douteuses, en plus de 
la contamination des denrées alimentaires par des composant chimiques introduit dans 
l’ensevelissement des métaux lourds cumulés dans le sol par la succession des guerres.  
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L’agriculture et la salubrité alimentaire 
Le Vietnam s’est métamorphosé depuis la fin des années 80 en élargissant ses horizons 
financiers. Les agriculteurs ont eu l’opportunité de diversifier leur production, d’avoir un 
meilleur revenu et de participer aux échanges internationaux et conséquemment recourir à 
l’utilisation des produits agrochimiques [29]. Par contre, les consommateurs de cette nouvelle 
génération ont aussi des exigences. Ils s’attendent maintenant à avoir des produits de haute 
qualité parce qu’ils ont une meilleure compréhension des différences de qualité selon l’origine 
des produits offerts et ont aussi la possibilité de choisir.  La salubrité des produits, autant que 
l’accessibilité sont devenues des conditions prioritaires pour la consommation de produits 
alimentaires. L’utilisation de produits agrochimiques sans supervision stricte les inquiète. À 
l’aide d’une méthode d’évaluation non basées sur les marchés, la volonté de dépenser de ces 
consommateurs plus fortunés pour l’achat de légumes garanti sans pesticide s’estimait jusqu’à 
60% de plus que le prix usuel. Cette tendance dévoile que les exigences des consommateurs 
grandissent avec de meilleurs moyens financiers et un niveau d’éducation plus élevé [30]. 
Cette différence de connaissances pour la salubrité alimentaire est aussi notée selon les régions 
au Vietnam, comme le Nord, le centre, la région du Delta du Mekong et les centres urbains 
[31].   
 
Le système alimentaire vietnamien doit suivre les dernières tendances pour ainsi conserver ses 
parts de marché. Le défi est de construire, d’appliquer et de renforcer des politiques qui 
respecteront la dynamique moderne des consommateurs vietnamiens. Les pays en 
développement, comme le Vietnam, ont intérêt de contribuer aux échanges internationaux. Par 
contre, les standards de qualité exigés dans les échanges internationaux présentent un frein à 
ses élans de changements. L’instauration de programmes de qualité tout au long de la  
production, selon l’approche  «de la ferme à la table», implique des organisations connexes 
pour leur développement. L’accès à des laboratoires certifiés qui abritent l’expertise 
scientifique requise est difficile à mettre en place et à maintenir dans des pays en voie de 
développement où les ressources techniques et monétaires sont limitées. Les marchés locaux 
offrent aussi une opportunité pour l’amélioration de la qualité des produits offerts. Le 
programme pour assurer aux consommateurs la qualité et la salubrité des légumes feuillus, 
Safe Vegetable, a été initié et appuyé par le gouvernement vietnamien et une coopérative de 
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producteurs, ce qui a grandement favorisé son application à la ferme. Certains des 
consommateurs n’adhèrent pas nécessairement à cette nouvelle gamme de produits qui est 
disponible principalement dans des centres urbains. Ces consommateurs se résignent à 
sacrifier la salubrité alimentaire au profit d’un approvisionnement alimentaire (sécurité 
alimentaire) [29, 32]. En bref, les autorités gouvernementales, l’industrie et le consommateur 
ont chacun un rôle dans la transformation du système alimentaire afin de sécuriser une 
alimentation équilibrée et de répondre aux demandes d’un produit exempt de danger pour la 
santé humaine. 
 
Le système de santé et l’accessibilité aux médicaments  
Les infections d’origine alimentaire sont déclarées au Vietnam Food Administration. En 2011, 
cette institution rapportait 148 éclosions de zoonoses d’origine alimentaire, mais souvent 
l’agent étiologique n’est pas recherché. L’intensification de la production animale peu de 
moyens et de connaissance des éleveurs, l’élargissement du système alimentaire et 
l’urbanisation rapide sont des changements susceptibles de hausser les infections d’origine 
alimentaire [28].  
 
Le système de santé au Vietnam a aussi subi plusieurs changements majeurs depuis les 60 
dernières années. Ces répercussions se sont traduites par une variabilité de la qualité et de 
l’accessibilité aux soins de santé, de certaines améliorations significatives pour la santé 
publique et d’une facilité pour l’obtention de médicaments. Durant les années 1954 à 1975, le 
gouvernement a instauré un système de santé publique qui a rehaussé le niveau de santé de 
certains groupes d’âge. Au moment de la réunification du Nord et du Sud du Vietnam en 1975, 
les progrès gagnés ont été bousculés. Les médecins quittaient la région, les soins de santé ont 
été répartis sur de plus grands territoires offrant des services réduits. 
 
Ainsi la période du Doi moi, synonyme de révolution économique, a drastiquement encouragé 
le secteur privé. Conjointement avec l’amélioration du secteur économique, l’accessibilité aux 
soins de santé et la vente de médicaments en pharmacie privée se sont aussi développés [33]. 
Par contre, les Vietnamiens devaient et doivent jusqu’à aujourd’hui débourser de leur compte 
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afin de payer pour leurs frais médicaux. La somme des coûts déboursés pour des soins de 
santé par habitant s’élèvent à 93,5 en dollars US pour 2011 et a donc augmenté depuis les 
dernières années, un bon de 50,5% en 5 ans [34]. Ce système de santé à deux vitesses divise 
encore plus la population selon ses revenus. Ainsi, la population fortunée jouit du choix de se 
faire soigner dans le secteur privé tandis que la population à faible revenu se contente des 
soins fournis dans les centres de santé gouvernementaux [35].  
 
En plus de la diversification des points de service et la possibilité de consulter au privé, la 
disponibilité des médicaments sans ordonnance a été popularisée et soulèvent des inquiétudes. 
Il a été rapporté que bien souvent le personnel de pharmacie n’a ni la formation adéquate ni les 
compétences requises pour prescrire des médicaments. Les pharmaciens peuvent être 
enregistrés légalement mais n’ont pas de réévaluation périodique pour actualiser leurs 
connaissances. Ces médicaments en vente dans les pharmacies privées ou dans les centres de 
santé proviennent de sources inconnues, souvent importés et parfois falsifiés. Le contrôle de 
qualité du produit est parfois inexistant et si présent, est sans règlementation stricte. Cette 
pratique comporte certains dangers et conséquences, dont la menace bien réelle de 
l’augmentation de la résistance. En effet, les antimicrobiens semble être la classe de 
médicaments qui sont les plus automédiqués [36].  
 
Car en plus d’augmenter la consommation de médicaments depuis la réforme économique, 
l’automédication concerne surtout les antimicrobiens. C’est un phénomène particulièrement 
observé dans les régions urbaines mais qui s’étend jusqu’aux régions rurales. Les 
antimicrobiens sont surtout utilisés pour les rhumes et autres conditions respiratoires ainsi que 
pour traiter la diarrhée [36]. Cependant, le choix de l’antimicrobien concorde rarement avec 
les recommandations d’un médecin pour la condition à traiter et la posologie. Ce n’est pas une 
contrainte d’argent qui poussent les clients à arrêter les antimicrobiens avant la durée 
recommandée du traitement mais plutôt un manque de connaissances [37]. Moins de 1% des 
clients sont en possession d’une prescription lors de leur visite à la pharmacie, ils se fient alors 
sur l’opinion médicale du pharmacien qui n’a pas la formation pour poser un diagnostic. Donc, 
la majorité des clients décident eux-mêmes de l’antibiotique à acheter pour leur condition. Ce 
sont souvent des antibiotiques à large spectre et le plus souvent de l’ampicilline [37, 38].  
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Les conclusions de ces études insistent sur l’importance de régulariser la vente des 
antimicrobiens, de même que d’intervenir pour corriger les limites de la profession d’un 
pharmacien. Il est aussi primordial de sensibiliser les clients à l’utilisation judicieuse des 
antibiotiques.  
 
Les patrons de consommation  
Les bouleversements économiques, les changements démographiques, et la revitalisation 
agricole ont influencé l’accessibilité et le choix des produits alimentaires. Effectivement, le 
comportement des consommateurs est largement étudié pour mieux comprendre leur 
perception et leur motivation tant qu’à l’achat d’un produit ou son rejet. Surtout avec 
l’émergence de la classe moyenne au Vietnam, ces nouveaux consommateurs tendent 
maintenant vers une orientation d’achat pour la valeur du produit, c’est-à-dire un intérêt pour 
un produit de qualité à un prix abordable. Auparavant, les orientations d’achat étaient 
davantage dichotomisées selon le prix ou la qualité, dictées par les revenus. Les moins 
fortunés se contentent d’acheter des produits au plus bas prix et les plus fortunés se soucient 
peu du prix tant qu’ils obtiennent un produit de qualité supérieure [39]. L’intérêt grandissant 
pour la qualité des produits alimentaires favorise ainsi les supermarchés [40]. Au point que 
durant la crise de la grippe aviaire, les autorités gouvernementales recommandaient l’achat de 
volaille au supermarché, principalement pour éviter la propagation du virus [41].  La fraîcheur 
des denrées alimentaires est aussi un facteur important lors de l’achat. Ce principe solidement 
ancré explique, en partie, pourquoi les foyers qui n’utilisent pas leur réfrigérateur sur une base 
régulière doivent compléter leurs emplettes tous les jours [22]. La diète traditionnelle est 
composée massivement de carbohydrates (riz et céréales), mais faible en gras. Ainsi, avec 
cette diète, près de 46% des Vietnamiens ne parviennent pas à combler la quantité de calories 
à consommer de façon journalière, tel que recommandé par l’Organisation Mondiale de la 
Santé. Dans cette transition économique, de nouvelles habitudes ont été remarquées comme de 
se restaurer à l’extérieur du domicile familial plus régulièrement et l’introduction d’autres 
groupes alimentaires. La diète a tendance à être plus variée et plus équilibrée dans cette 
économie en pleine expansion, ce qui contribue à améliorer le niveau nutritionnel de la 
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population. Par contre, la diversification de la diète est un phénomène observé davantage dans 
les centres urbains par la consommation de protéines animales, des fruits et des légumes. 
D’autres facteurs, la zone résidentielle, le niveau d’éducation, l’ethnicité et les revenus du 
foyer, déjà discutés précédemment ont encore une fois un impact sur ces observations [42].  
 
Finalement, ces composantes sociales et économiques de l’ensemble du pays dictent la 
perception, l’accessibilité et la capacité d’achat du nouveau consommateur de la classe 
moyenne. Elles permettent de mieux comprendre le contexte dans lequel baigne les 
Vietnamiens quant à l’achat de leur poulet entier. La prochaine section traite des modes de 
productions du poulet et de sa commercialisation.  
La production de volaille au Vietnam et sa commercialisation  
L’importance économique de la volaille au Vietnam 
Le secteur de l’agriculture représente 48% de la main d’œuvre au Vietnam en 2011. La 
production avicole est listée parmi les productions d’importance au Vietnam accompagnée 
d’autres exploitations comme le riz, le café, et le thé [3]. En fait, la volaille est la deuxième 
viande, après le porc, la plus consommée au Vietnam [43]. La demande en viande de volaille 
est grandissante, estimée à 650 000 tonnes métriques pour 2011. Les tendances pour la 
consommation sont à la hausse pour les prochaines années. En effet,  le consommateur 
vietnamien par l’enrichissement de ses revenus et l’effet de l’urbanisation désire maintenant 
diversifier son alimentation [43] [44]. Alors, la demande pour la viande, et particulièrement la 
viande de volaille, est constamment en augmentation.  
 
Pour pallier à la demande, le Vietnam a drastiquement augmenté sa production, une hausse de 
155% est enregistrée depuis 2006. Ainsi en 2011, la production brute de poulets au Vietnam 
était estimée à 25 760,7 milliards de dongs (monnaie vietnamienne où 1 dollar canadien = 16 
667 dongs) [45]. Pour honorer ses engagements d’échange avec les pays étrangers et pour 
combler la demande, le Vietnam importe des carcasses entières ou des produits partiellement 
transformés de la volaille. À titre d’exemple, les États-Unis ont exporté au Vietnam en 2012, 
44 237 tonnes métriques de viande de poulet [46].  
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La croissance de la consommation de volaille implique de la part des autorités 
gouvernementales l’instauration de politiques pour parvenir d’une part à la sécurité 
alimentaire et de l’autre, d’assurer la salubrité alimentaire des différentes chaînes 
d’approvisionnement de la volaille. Il est aussi crucial de mieux comprendre les motivations 
des vietnamiens pour la consommation d’un poulet salubre à travers tous les types de mise en 
marché (carcasses fraîches ou congelées) et aussi de démystifier certaines appréhensions vers 
certaines mises en marché nouvellement offertes, telle que la congélation. La préférence pour 
la viande de volaille de race traditionnelle est dominante chez les vietnamiens et ce, pour 
différentes raisons. Cette préférence culturelle pourrait devenir un obstacle aux exportateurs 
étrangers freinant éventuellement l’expansion de l’économie vietnamienne [44]. 
 
L’importance culturelle de la volaille  
L’élevage de la volaille a clairement une implication économique, et est une source de revenu 
pour les éleveurs, quelque soit la taille du troupeau. Ce revenu leur permet d’avoir les 
liquidités nécessaires pour l’achat de denrées, ou encore pour payer des frais de scolarité ou 
des soins de santé. Par son élevage, sa consommation mais aussi son symbolisme, la volaille 
est bien implantée dans la culture vietnamienne. Certaines traditions se sont perpétuées 
comme d’offrir des œufs aux voisins, aux malades et aux femmes enceintes en geste 
symbolique ou encore des poulets vivants en cadeau aux enfants. Les poules de races 
spécifiques élevées dans le village du même nom (le poulet Mia pour le village Mia) étaient 
offerts une fois par année au roi. En échange de sa satisfaction, le roi donnait de l’or au 
village. La volaille a inspiré l’art  folklorique. Une peinture avec un poussin sur le dos d’une 
poule représente bonheur et santé et est très populaire pour la nouvelle année lunaire. Les 
combats de coqs sont communs et divertissants dans les fêtes foraines un peu partout au 
Vietnam [47]. Essentiellement, le poulet fait parti des mets traditionnels au quotidien mais 
occupe une place de choix durant les fêtes de la nouvelle année lunaire (Tet), et aussi pour les 
anniversaires, les mariages et autres cérémonies religieuses [41]. La grande consommation de 
volaille à ces moments de l’année amplifie le risque sanitaire, lié en partie au mouvement de 
volaille vivante, la proximité avec l’Homme et les éclosions de grippe aviaire.  
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Les types de production aviaire 
Selon la Food and Agriculture Organisation (FAO), les systèmes de production pour les 
poulets de chair sont divisés en trois : 1) Élevage non-intensif ou à petite échelle ou de basse-
cour, 2) Élevage semi-intensif; et 3) Élevage intensif ou industriel. Ces trois modes d’élevage 
vont être discutés en terme de leurs différences dans le contexte vietnamien pour la régie des 
animaux, les bâtiments, et l’alimentation. [47]  
 
Les élevages non-intensifs 
La majorité des foyers vietnamiens (92%) possède un petit troupeau, habituellement entre 5 et 
7 et parfois jusqu’à 50 oiseaux. Des coqs et des poules sont gardés sur le terrain pour les œufs 
mais aussi pour la consommation de la viande. En général, les propriétaires de ces oiseaux 
s’occupent peu de les nourrir et de leur rendement.  La volaille assure néanmoins un coussin 
financier : une production où les femmes et les enfants participent à l’élevage, mais prennent 
peu d’initiative quant au choix des races locales qui est souvent laissé aux hommes. Les races 
locales plus communes sont la Ri aux pattes courtes et croissance rapide dans le Nord et la 
Tau Vang (viande foncée aux plumes blanches ou noires) dans le Sud du Vietnam [48]. Ces 
deux races indigènes performent assez bien au niveau de la croissance et de la production des 
œufs en condition d’élevage minimale avec un taux de survie assez élevé. 
 
L’alimentation des oiseaux de basse-cour est basée sur les produits localement disponibles ou 
sur les sous-produits de l’agriculture, mais le maïs, le manioc, la patate et le riz constituent une 
partie de la diète qui est servie une à deux fois par jour et complétée par des insectes, des vers 
et des sauterelles attrapés en arpentant le terrain. Les poules en liberté sur le terrain ont la 
possibilité de se nourrir d’insectes qui peut constituer jusqu’à 30% des protéines de leur diète. 
D’autres sous-produits sont ajoutés comme la poudre de poisson ou la farine de soya, mais en 
quantité limitée car dispendieuses, ainsi que des vitamines et des minéraux. Les apports 
nutritifs n’étant pas calculés, les performances sont pauvres. Peu d’attention est portée à la 
santé, aux traitements et à la vaccination de ces oiseaux de basse-cour. Le propriétaire tarde 
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souvent à se rendre compte de problèmes dans son troupeau. Il le remarque surtout quand une 
grande partie de son troupeau dépérit. 
 
Les élevages semi-intensifs 
Les élevages semi-intensifs ont commencé à être plus populaires dans les années 1990. 
Certains éleveurs, déjà propriétaires de volaille de basse-cour, avec un meilleur revenu et plus 
de connaissances ont décidé d’améliorer leur production. Les élevages semi-intensifs 
bénéficient d’un poulailler de construction simple et d’une nourriture de meilleure qualité. 
L’éleveur décide d’orienter sa production soit vers un élevage de pondeuses pour les œufs de 
consommation ou plutôt vers la reproduction pour l’élevage de poulet de chair. L’incubation 
des œufs fécondés et l’éclosion des poussins peuvent être faites sur place ou par une ferme 
spécialisée. 
 
Le nombre d’oiseaux gardés dans cette production s’élève à 500 pour les petits éleveurs. En 
moyenne, les élevages de poulets de chair sont engraissés jusqu’à 4.5 mois. L’introduction de 
certaines races hybrides, ayant la résistance des races locales et la vitesse de croissance des 
races étrangères, a permis d’obtenir un meilleur rendement. Effectivement, il est possible 
d’atteindre les poids d’abattage en 3 mois avec ces nouvelles races. L’intérêt de créer des 
nouvelles races est aussi dans le but d’économiser sur le coût de l’alimentation. Le prix des 
nutriments, dont les protéines, est très élevé en Asie. La moulée achetée est adaptée selon la 
race et en fonction du type d’élevage (ponte ou chair). Pour les soins aux oiseaux, l’éleveur a 
accès aux services vétérinaires et habituellement fait vacciner ses volailles avec les protocoles 
standardisés selon le type de production. L’éleveur a aussi la possibilité de participer à des 
sessions d’informations sur les différents sujets touchant la production avicole. Par contre, ce 
sont souvent les femmes, les enfants et les personnes âgées qui s’occupent de façon journalière 
de la ferme.  
 
Les élevages intensifs 
Les investissements étrangers ont créé l'établissement de poulaillers à grande surface pouvant 
accueillir entre 500 et 5000 oiseaux. Onze centres de reproducteurs sont établis au Vietnam. 
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Les élevages intensifs sont répartis entre des fermes locales, des fermes détenues par des 
sociétés étrangères et d’autres par des compagnies privées.  
 
Les investissements dans ces élevages sont importants, que ce soit pour construire des  
poulaillers, afin de favoriser les bonnes pratiques et réduire le temps d’élevage pour maximiser 
les profits. Les races étrangères, importées des États-Unis, de la France, de la Thaïlande, de 
Cuba, de la Norvège, de l’Allemagne ou du Royaume-Uni donnent un meilleur rendement au 
niveau de la conversion alimentaire, performent à 90% de leur capacité et ainsi permettent 
d’obtenir plus de kilogrammes de viande. Les compagnies étrangères fournissent des oiseaux 
de haute génétique aux compagnies locales offrant ainsi un support technique aux éleveurs. 
Ces derniers sont aussi invités à participer à des ateliers de formation.  
 
L’alimentation dispendieuse et de qualité douteuse est fournie par des meuneries qui 
réussissent à combler seulement une partie des besoins des producteurs. En effet, peu de tests 
en laboratoires sont effectués pour des contrôles de qualité, la moulée n’est pas équilibrée 
adéquatement, et elle peut contenir des moisissures, des fongi et des matières toxiques 
(métaux lourds et autres). De plus, l’éleveur doit compléter l’alimentation avec les produits 
disponibles localement.  
 
Utilisation des antimicrobiens dans la production aviaire 
Peu d’études révèlent l’utilisation des antimicrobiens dans les fermes de volaille au Vietnam. 
Une étude au Sud du Vietnam a répertorié les élevages de basse-cour et semi-intensif de trois 
arrondissements. Des fermes ont été sélectionnées et les propriétaires ont répondu à un 
questionnaire portant sur les caractéristiques de la ferme, la vaccination, l’éducation du 
propriétaire de la ferme, la régie, les méthodes d’alimentation et d’abreuvement et l’utilisation 
des antimicrobiens pour le traitement ou la prévention de maladies dans les derniers six mois 
précédent l’entrevue. Les armoires ou les cabinets qui renfermaient les antimicrobiens ont été 
inspectés. Les résultats préliminaires sur 100 fermes démontrent que 68% des élevages semi-
intensifs et 60% des élevages non-intensifs possèdent des antimicrobiens. Suite à la 
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compilation du questionnaire, les tétracyclines, les quinolones et les fluoroquinolones, les 
polypeptides ainsi que les pénicillines sont les classes d’antimicrobiens les plus utilisées en 
prophylaxie et pour les traitements [49].  
 
Une étude au Nord du Vietnam complétée en 2010 présente les résultats d’un questionnaire 
sur le niveau de connaissances des éleveurs concernant l’implication en santé publique de 
l’utilisation des antimicrobiens. Les propriétaires représentant les trois systèmes de production 
ont été visités. Les propriétaires ou le personnel technique ont été questionnés sur l’utilisation 
des antimicrobiens. Les investigateurs ont aussi approfondi leur recherche en notant les 
informations directement des étiquettes de produit inscrites sur les étiquettes sur la ferme. 
Trois (colistine, duclazuril et tétracycline) des neuf antimicrobiens utilisés sur la ferme sont 
interdits dans la législation vietnamienne comme promoteurs de croissance. Pour la prévention 
des maladies, 33 antimicrobiens étaient utilisés dans les productions aviaires pour tous les 
systèmes confondus. Les résultats de cette étude montrent une plus grande utilisation 
d’antimicrobiens, à titre préventif ou curatif, dans les élevages industriels que les élevages 
semi-industriels et de basses-cours. L’utilisation est beaucoup plus présente dans les élevages 
de poulet de chair que de poules pondeuses. Le chloramphénicol qui est un antimicrobien 
interdit chez les animaux destinés à l’alimentation est aussi utilisé dans les élevages. Les 
antimicrobiens les plus utilisés au point vue curatif étaient la gentamicine, l’ampicilline, le 
tylosin et la colistine [50]. 
 
Concernant les soins vétérinaires, la quasie totalité des éleveurs semi-industriels et industriels 
se fient sur leurs propres connaissances pour traiter les oiseaux. Moins de la moitié des 
propriétaires ont recourt aux services vétérinaires pour les fermes de basse-cour. Peu de 
diagnostics vétérinaires sont faits sur les oiseaux malades et la vente d’antimicrobiens transite 
par les représentants de compagnie pharmaceutique ou encore des pharmacies locales selon les 
symptômes décrits par l’éleveur. L’utilisation des antimicrobiens est dans le but de réduire les 
frais d’élevage, mais peu (44%) d’éleveurs se soucient réellement des dangers associés aux 
antimicrobiens résiduels dans les produits animaux destinés à la consommation humaine [50].  
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Une dernière étude dans le Sud du Vietnam, en 2011, a recensé les pratiques d’utilisation des 
antimicrobiens des éleveurs industriels qui avaient plus que 1000 oiseaux par lot. Les éleveurs 
répondaient au questionnaire sur leurs pratiques des six derniers mois. Aucun registre n’était 
complété pour l’utilisation des antimicrobiens à la ferme. Les éleveurs répondant de mémoire 
peuvent sous-estimer la quantité d’antimicrobiens ou dissimuler des pratiques prohibées. Le 
questionnaire a permis de révéler l’utilisation d’une totalité de 37 médicaments dont 34 étaient 
des antimicrobiens. Dans cette étude, seuls les antimicrobiens ajoutés dans l’eau ou la moulée, 
sur place, à la ferme étaient pris en considération. Les plus utilisés étaient le colistine, le 
tylosin, l’ampicilline, l’enrofloxacin, la doxycycline et l’amoxicilline, et la combinaison la 
plus fréquente était le trimétroprime-sulfamethoxazole. L’utilisation de chloramphénicol, 
interdite au Vietnam (comme au Canada) pour les animaux de consommation, a été répertoriée 
dans au moins une ferme. Aussi, plusieurs antimicrobiens sont administrés au même moment 
pour tous les oiseaux du même lot. Le choix du médicament ou de l’antimicrobiens provient 
de l’expérience de l’éleveur, mais la dose d’administration provient de l’étiquette du produit. 
Le non-respect du temps de retrait inscrit sur l’étiquette pour au moins un antimicrobien ou le 
non-respect selon l’administration a été noté chez en moyenne 44% des éleveurs [51].  
 
En fait, l’usage en selon les directives de l’étiquette est souvent difficile voir impossible pour 
le producteur puissent qu’il se procure les médicaments vétérinaires par des moyens 
frauduleux provenant de d’autres pays (Chine, Russie, etc.) et les directives sont écrites dans 
une langue étrangère. Ces produits dans ces cas sont souvent de piètre qualité, ou ne 
contiennent pas l’ingrédient actif dans les concentrations indiquées [52] ou encore contaminé 
par des métaux lourds et bannis, mais vendus tout de même au noir (Ann Letellier, 
communication personelle). 
 
Les quelques études démontrent bien qu’il y a effectivement utilisation des antimicrobiens 
dans tous les systèmes de production. Non seulement, l’éleveur a libre accès aux 
antimicrobiens, mais plusieurs antimicrobiens de différentes classes sont administrés aux 
oiseaux. Aussi, le manque de connaissance et de formation, mais non un manque de volonté, 
des éleveurs face à l’utilisation des antimicrobiens est inquiétante afin d’offrir aux 
consommateurs une carcasse de poulet qui soit salubre et sans résidus antimicrobiens. 
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Lois et règlements sur les antimicrobiens au Vietnam  
 
Au point de vue légistlatif, le «Vietnam Sanitary and Phytosanitary Notification Authority and 
Enquiry Point» a érigé une liste de règlements sur la santé animale. Le chapitre est divisé en 
cinq points, dont le deuxième qui traite des médicaments vétérinaires. Dans cet article, neuf 
règlements sont énoncés [53]. 
 
• (1) Circulaire No. 51/2009/TT-BNNPTNT (en date du 21 août 2009) stipule les 
inspections et certifications nécessaire sur la production et les vente de médicaments 
ou produits biologiques, chimiques ou microorganismes utilisés en médecine 
vétérinaire et aquatique pour la protection de la santé animale. Une autre circulaire No. 
81/2009/TT-BNNPTNT (en date du 25 décembre 2009) décrit les niveaux maximum 
ainsi que les temps de retrait pour les antimicrobiens, autres médicaments, 
microorganismes et métaux lourds dans l’alimentation pour la volaille.  
•  (5) L’article codé 12/2007/QD-BNN, en date du 6 février 2007, décrit une liste de 
médicaments vétérinaire permise pour la distribution, et ceux avec une utilisation 
restreinte et interdite  au Vietnam, en vigueur depuis 2007. Cette liste comporte 13 
médicaments : improvac, spiramycin, avoparcin, virginiamycin, meticlorpidol, 
meticlorpidol/methylbenzoquate, amprolium, amprolium/ethopate, nicarbazin, 
flavophospholipol, salinomycin, avilamycin et monensin. 
 
Le troisième point porte sur les règlements sur les races animales et la moulée.  
• (6) La décision No. 121/2008/QD-BNN (en date du 17 décembre 2008) promeut les 
Règlements sur la certification des établissements appliquant les bonnes pratiques 
d’élevage pour les animaux («Good Animal Husbandry Practices» – VietGAHP) pour 
les vaches milch, porcs, volailles et abeilles. 
Politique en matière de salubrité alimentaire au Vietnam  
 
La gestion de la salubrité alimentaire revient au Ministry of Agriculture and Rural 
Development (MARD) afin de soumettre les standards de production pour les végétaux, fruits, 
porc et volaille qui inclut les bonnes pratiques d’élevage et de production (Vietamese Good 
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Animal Husbandry Practices et Vietnamese Good agricultural Practices). En 2003, 
l’ordonnance sur la salubrité et l’hygiène alimentaire (No. 12/2003/PL-UBTVQH11 en date 
du 26 juillet 2003) rassemble les termes pour assurer une salubrité qui s’applique à toute la 
chaîne de production afin de minimiser les risques de toxi-infections alimentaire et toute 
organisation locale ou étrangère, individu ou ménage doit s’y conformer [54]. La décision No 
43/2006/QD-TTg en date du 20 février 2006 sur l’approbation d’un plan d’action national 
pour la salubrité alimentaire jusqu’en 2010 vise la salubrité alimentaire avec un rehaussement 
des termes pour se soumettre au exigences internationales. L’introduction du système de 
production de qualité tel the Hazard analysis and critical control point (HACCP) pour tous les 
centre de transformation de produit à risque élevé telle que la viande en est un exemple [55]. 
L’expertise de certain pays, comme le Canada, avec le projet Food and Agricultural products 
quality development and control project (FAPQDCP) a aussi contribué à ancrer ces bonnes 
pratiques de production.  
 
Les différents types de mise en marché 
Les chaînes d’approvisionnement pour la commercialisation du poulet  
La commercialisation du poulet au Vietnam est un système enchevêtré de chaînes de vente. Le 
parcours de la ferme à la table est particulier selon la race élevée, le type de production, la 
vente de poulet vivant ou sa carcasse, et le transport d’une étape de production à l’autre.  
 
Le poulet élevé en basse-cour de race locale et parfois hybride est gardé pour la consommation 
par la famille ou est vendu à la population locale ou encore aux voisins [47]. Il semble 
possible de retrouver des élevages à petite échelle de poulet de races non-asiatiques qui vont 
être abattus dans les abattoirs modestes. Les carcasses seront vendues dans les marchés 
spécialisés ou les villages ruraux transportées par moto ou bicyclette. [56] Le mouvement 
d’oiseaux vivants importent un risque de dissémination de l’influenza aviaire hautement 
pathogène, maladie virale dévastatrice économiquement. 
 
Néanmoins, les propriétaires d’élevage non-intensif ont un avantage financier de vendre leurs 
volailles à l’extérieur du village à l’aide des commerçants intermédiaires («middle men») 
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comme constaté dans le Nord du Vietnam. Au point de vue économique, l’éleveur préfère 
vendre ses oiseaux, puisque la consommation de ses propres poulets est une plus grosse perte 
que l’achat de porc ou de tofu. Par contre, plus il est isolé des points de vente par la distance, 
l’état des route ou l’absence de transport, plus il va avoir tendance à consommer ses oiseaux 
[57]. Les commerçants intermédiaires obtiennent les poulets vivants de fermes qui sont 
facilement accessibles par les voies d’accès ou des marchés communs. Le choix dépend de 
leur intérêt de revente et de la qualité. En effet, le prix des volailles à la ferme est 
généralement plus élevé et le poulet est alors destiné à sa vente dans les sites urbains pour un 
meilleur profit. L’éleveur est dans une position de pouvoir puisque sa capacité à marchander 
est proportionnelle au volume d’oiseaux à vendre. La situation est différente lors de l’achat 
aux marchés communs, qui est un rassemblement de producteurs qui vendent leurs poulets, 
ainsi, il est possible pour le commissionnaire intermédiaire de négocier des transactions moins 
onéreuses, mais sur des oiseaux potentiellement de moindre qualité [58]. 
 
La vente de poulet des élevages semi-intensifs peut être effectuée aux portes de la ferme. 
Souvent, des commerçants intermédiaires sont impliqués dans les opérations de vente de 
poulets vivants qui ont achetés directement les poulets à la ferme. Ils les transportent sur leur 
moto jusqu’en ville pour les vendre dans les petits marchés ou encore dans des marchés 
provinciaux en périphérie des grandes villes, comme Hanoi. Le prix varie selon la saison et la 
ferme d’origine [47]. Les carcasses de race hybrides abattues par des abattoirs de plus grande 
capacité vont être achetés par des marchés dits spéciaux et vendus à nouveau dans les marchés 
de ville [56]. 
 
Les éleveurs de production intensive s’organisent avec les plus gros détaillants et les abattoirs 
commerciaux pour vendre leur volaille en lot. Les 28 abattoirs de grande capacité permettent 
de transformer 25 000 à 30 000 tonnes métriques de poulets abattus par année. [47] Les 
carcasses de poulet de race étrangère destinées aux supermarchés et aux boucheries sont 
transportées dans des camions réfrigérés. La traçabilité est possible pour ce type de production 
puisque des contrats existent entre le producteur et l’abattoir. C’est le système de production le 
plus récent dans l’industrie avicole vietnamienne. [56] 
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Enfin, on constate que plusieurs joueurs de l’industrie sont impliqués dans la production, la 
vente, l’abattage et la transaction finale de la volaille ou de la carcasse au consommateur. La 
nomenclature pour chacun des marchés et des sites de revente diffère entre les études, et ainsi 
complique la compréhension du parcours de la volaille jusqu’au consommateur.  
 
La vente de carcasses de poulet au marché traditionnel 
Une partie de la population vietnamienne, davantage les personnes âgées et les moins 
fortunées, préfèrent acheter des produits alimentaires soit des vendeurs de rue ou dans des 
boutiques spécialisés pour certains produits (huiles ou des boîtes de conserve) ou encore des 
marchés à aire-ouverte [59]. 
 
Les marchés traditionnels se décrivent comme un rassemblement de commerçants dans un lieu 
prédéterminé dans chacun des arrondissements de la ville. Ces lieux sont à aire-ouverte pour la 
plupart et à l’extérieur, situés dans les rues rampantes de la ville ou encore dans une place 
publique entre deux édifices. Les marchands s’installent sur des tables de fortune, souvent en 
bois et désuètes. Ces lieux offrent un endroit idéal pour les rongeurs et autres vermines 
(mouches et coquerelles, etc.).  Les aliments, comme les carcasses de poulets, sont gardés à 
température ambiante (humide et chaud durant l’été vietnamien) ce qui encourage la 
contamination et la prolifération bactérienne. Ces installations font l’objet d’un entretien 
minimal et les surfaces sont souvent difficiles à nettoyer ce qui contribue à la contamination 
des aliments en opposition aux conditions environnementales un peu plus contrôlées des 
supermarchés. En fait, les carcasses sont emballées contrairement aux marchés traditionnels 
où les carcasses sont sur les tables à l’air libre. Elles sont placées dans une aire de réfrigération 
sur un étalage entretenu. Par contre, la température interne des carcasses fraîches au 
supermarché a été mesurée entre 0.5°C et 25.8°C avec une moyenne de 15.8°C, bien loin de  
la température idéale à 4°C pour conserver la chaîne de froid (Nguyen Man Ha Anh, résultats 
non publiés).  
 
La vente de poulet entier au marché est décrite comme la façon traditionnelle de vendre et 
d’acheter son poulet pour la consommation. Dans les grandes villes, comme Hanoi et Ho Chi 
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Minh, les commerçants de poulets s’installent dans différents secteurs de la ville. Ainsi, 
plusieurs marchés à aire-ouverte sont improvisés dans le cœur de la ville. À proximité du 
foyer, ils sont privilégiés pour la rapidité de compléter les emplettes et de profiter des 
meilleurs prix [59].  
 
Les marchés traditionnels permettent de faire les emplettes journalières pour les aliments qui 
vont être consommés dans les prochains jours. Comme les visites sont journalières ou presque, 
le vendeur entretient un lien de confiance avec le consommateur et conséquemment lui fait 
croire à une garantie de la qualité de ses produits [41]. En plus de pouvoir socialiser, le 
consommateur peut évaluer, s’il le désire, l’animal vivant avant l’abattage sur place et sa 
préparation pour la consommation [60]. Ainsi, un animal en bonne santé selon les standards du 
consommateur donnera une viande de bonne qualité et la carcasse sera payée au juste prix par 
le consommateur [60]. 
 
Les méthodes d’abattage pour les élevages à petite échelle au Vietnam varient selon le nombre 
d’oiseaux à abattre. Dans les marchés, l’abattage peut être fait sur place ou à la maison lorsque 
le poulet est acheté vivant [41]. Pour un plus grand nombre d’oiseaux, des abattoirs modestes 
aménagés avec de l’équipement simple et opérés manuellement se chargent de préparer les 
poulets pour la consommation avant leur distribution. Peu d’étude traite en détails des 
processus d’abattage de la volaille pour les petits exploitants agricoles. Durant la crise de la 
grippe aviaire des guides et des instructions ont été distribués pour informer les vétérinaires, 
techniciens animaliers et employés des mesures de biosécurité et des méthodes d’abattage 
pour diminuer le risque de contamination [61] [62]. Les autorités gouvernementales ont réalisé 
que ces installations n’offraient pas toutes les conditions d’abattage idéales. Ainsi, à Ho Chi 
Minh ville, l’épisode de la grippe aviaire a été suivi par la création de nouveaux abattoirs 
regroupés sur un même site et possédant une ligne d’abattage unidirectionnelle semi-
automatisée, une meilleure ventilation et des lumières plus puissantes, offrant également des 
formations aux employés. Les changements ont été profitables autant pour la salubrité du 
produit final mais aussi économiquement pour les commerçants [63]. La plupart des abattoirs 
de petite échelle (de 20 à 30 oiseaux abattus par jour) recensés lors de cette étude au Nord du 
Vietnam ont aussi démontré de piètres conditions d’hygiène [64]. La contamination 
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bactérienne avec salmonelle a été étudiée comme indicateur de salubrité. Dans ces micro-
abattoirs, la contamination était la plus élevée sur l’équipement et dans les eaux usées [65]. 
Ces eaux usées sont rejetés directement dans l’environnement sans traitement et peuvent ainsi 
propager des agents microbiologiques en grande quantité à proximité de l’abattoir [64].  
 
Les marchés traditionnels sont menacés de disparaître depuis l’introduction des supermarchés. 
Le gouvernement les a réduit en 2002 à Ho Chi Minh ville, de 346 à 250 pour permettre aux 
supermarchés de s’installer et de prendre place dans l’économie de la vente au détail [59]. 
Comme les marchés accommodent bien la population moins fortunée, Figuié et Fournier 
(2009) [22] suggèrent aux autorités gouvernementales d’intégrer les vendeurs de rue et les 
commerçants du marché à la pyramide économique. Ils pourront aussi être encouragés à 
améliorer leurs standards sanitaires tout en continuant à offrir des produits abordables 
provenant de fermes locales. Par contre la légalisation officielle des marchés par des politiques 
peut aussi causer l’augmentation du prix des produits et conséquemment en réduire 
l’accessibilité à la population moins aisée [60]. L’acceptation sociale et culturelle des produits 
doit aussi être pris en considération. À titre d’exemple, certaines politiques ont été instaurées 
au moment de la déclaration la grippe aviaire au Vietnam en 2005 pour tenter de réduire la 
propagation du virus par les marchés par le mouvement des oiseaux vivants dans les marchés. 
Les volailles du marché devaient être examinées par un vétérinaire et porter une marque 
d’approbation à la consommation. Pourtant, les consommateurs vietnamiens préféraient plutôt 
faire confiance à leur vendeur habituel plutôt qu’à cette politique. La réglementation des 
marchés est souhaitable tout autant que celle des supermarchés pour garantir une accessibilité 
à des produits de qualité et ce, à toutes les classes économiques de la population [41].  
 
 La vente de carcasses de poulet au supermarché  
Les investissements étrangers ont permis l’introduction des supermarchés depuis le milieu des 
années 1990 d’abord à Ho Chi Minh ville, puis à Hanoi. Le Vietnam est un des pays qui offre 
les meilleures opportunités pour le développement de la vente au détail [22]. Les 
supermarchés ont chamboulé le système alimentaire au Vietnam. Dans une société en plein 
changement économique, la modernisation des installations augmente l’accès aux denrées et 
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autres biens de consommation. En effet, le consommateur peut se servir lui-même dans les 
étalages, manipuler et vérifier le produit avant l’achat à la caisse [59].  
 
Au point de vue du développement économique, les supermarchés réunissent sous un même 
toit des escomptes, des produits variés de qualité et les longues heures d’ouverture afin 
d’accommoder le consommateur. La création d’emplois, l’instauration des relations d’affaire 
avec des distributeurs, la soumission aux lois de l’offre et de la demande intègrent les 
supermarchés et conséquemment la classe moyenne émergente dans la roue économique. Les 
marchés traditionnels sont appelés à être réduit en nombre aux cours des prochaines années 
mais sous doute pas à disparaître puisque ce type de vente au détail accommode les individus à 
faible revenu. Au fil du temps, les consommateurs vietnamiens seront redirigés vers les 
supermarchés pour la consommation de produits alimentaires à valeur ajoutée pour ainsi être 
exposés aux autres commodités. Cette modernisation peut encourager des bonnes pratiques 
alimentaires, par la diversité des aliments, ou encore les perturber, par la tentation et la facilité 
qu’offrent les produits transformés [59].  
 
Comme les produits sont manufacturés en grande quantité pour les supermarchés, ils 
permettent de réduire les coûts au consommateur.  En général, les produits sont environ 10% 
plus dispendieux que dans les marchés traditionnels, et ciblent d’abord les expatriés, ou les 
Viet Kieu (Vietnamiens d’origine ayant vécu ailleurs). Aussi, les fournisseurs des 
supermarchés doivent aussi pallier aux besoins croissants des complexes hôteliers en produits 
salubres suite à l’émergence touristique au Vietnam. Par contre, la classe moyenne, avec un 
pouvoir d’achat rehaussé commence à rechercher des standards de qualité et un accès facile 
aux produits et s’intéresse de plus en plus au supermarché.  
 
Au moment de la crise de la grippe aviaire en 2003, les autorités gouvernementales 
souhaitaient rediriger les consommateurs de volaille vers les supermarchés au lieu des marchés 
traditionnels [41]. Des obstacles non seulement financiers mais aussi culturels empêchent le 
consommateur vietnamien d’acheter sa viande de poulet au supermarché. Le supermarché est 
souvent situé loin du domicile familial, donc des frais de déplacement et de stationnement 
encourent des frais supplémentaires. Les installations des supermarchés intimident par leur 
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aspect grandiose et moderne. Les individus à faible revenu se découragent de visiter le 
supermarché parce que leur habillement serait inapproprié. Faire les emplettes au supermarché 
semblent prendre plus de temps, il faut inclure le temps de voyagement, le dépôt de ses items 
personnels avant d’entrer et les récupérer à la fin, et aussi se mettre en file à la caisse. Au 
marché, contrairement au supermarché, il est possible d’acheter sur crédit par les relations 
entretenues avec les vendeurs. Tous ces aspects concernant les supermarchés limitent l’accès 
aux travailleurs avec des heures surnuméraires. [22] 
 
La perception des individus rebutés par l’idée de consommer les poulets du supermarché est la 
conséquence de nombreuses idéologies fautives. En effet, la majorité des Vietnamiens pensent 
que les poulets de supermarché sont élevés sur un parquet à haute densité où les oiseaux sont 
restreints dans leurs mouvements et consomment les carcasses des oiseaux morts. Les 
croyances véhiculées dictent que les races de poulets industriels, par leur méthode d’élevage, 
n’ont pas acquis les caractéristiques de force et de liberté que les poulets traditionnaux, élevés 
librement sur les terrains. Alors, les abats de ces poulets industriels ne sont pas consommés, 
qui autrement permettraient de transmettre ces caractéristiques au moment de la 
consommation [41]. Aussi, ces derniers croient que les carcasses congelées sont traitées 
comme des carcasses altérées ou défraîchies qui sont camouflées par la congélation [47].  
 
Paradoxalement, les carcasses de poulets, ou autres produits alimentaires du supermarché, 
avec un prix plus élevé sont aussi synonymes de qualité pour les consommateurs à faible 
revenu. Éventuellement, on peut espérer que le prix des supermarchés va diminuer et ainsi 
accommoder toutes les classes de la société [59]. 
 
La qualité microbiologique des carcasses  
 
Le nombre croissant d’éclosions de toxi-infections alimentaires a souligné l’importance de 
l’implication de l’industrie envers les consommateurs afin d’offrir des produits de qualité. 
Maintenant, les centrales de transformation de la viande doivent travailler en collaboration 
avec les producteurs afin de partager la responsabilité de l’hygiène alimentaire à l’intérieur du 
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du concept de la ferme à la table.  L’attention portée aux étapes avant l’abattage, c’est-à-dire 
un élevage suivant les bonnes pratiques, un transport avec des cages propres pour les oiseaux, 
durant l’abattage (afin de minimiser la contamination de la carcasse) et suite à l’abattage 
(maintenir une chaîne de froid), jusqu’au consommateur (éducation sur une manipulation et 
cuisson sécuritaire) est la clé d’un système rigoureux afin de prévenir ou réduire l’acquisition 
d’infections alimentaires [66]. Ces étapes vont toutes avoir un impact sur la qualité 
microbiologique de la carcasse au point de vente.  
 
Dans une étude comparant la microflore bactérienne de la viande de volaille à 4°C et des 
températures supérieures (jusqu’à 10°C), les bactéries contaminants telles que Staphylococcus 
spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Carnobacterium spp., Aeromonas spp. and 
Weissella spp. étaient retrouvées à toutes les températures. Tandis que les 
Enterobacterioaceae étaient plus grandement détectées à des températures supérieures et 
d’autres telles que Shewenella spp. et Psychrobacter spp. était présente à des températures 
inférieures à 4°C [67]. Selon Al-jasser (2012) le dénombrement bactérien total, Pseudomonas 
et  Staphyloccocus fécaux provenant de viande de volaille ont augmenté après 3 jours à 4°C et 
davantage lorsque conservé à 7°C [68].  
 
Différents type d’emballage  et leur impact sur la microflore de la viande ont été étudié. En 
général, le compte des Pseudomonas et autres organismes psychrotrophiques ne démontraient 
aucune différences entre les trois type d’emballage (i.e. assiette de styromousse et une 
enveloppe de polyvinyl et un pad absorbant; assiette de styromousse avec une enveloppe de 
polyvinyl sans le pad absorbant; contenant «Fresh-R-Pax» avec un système de gel absorbant) 
[69]. L’emballage avec une atmosphère modifiée révèle une suppression de la croissance de 
Pseudomonas lorsque comparée à l’air libre ou un emballage sous vide. Par contre, 
l’emballage avec atmosphère modifiée n’avait pas d’impact sur la croissance des lactobacilles 
et des Enterobacteriaceae.[70] 
 
Il a été suggéré que la congélation n’affecte pas le compte bactérien, mais que ces mêmes 
bactéries responsables de la détérioration de la viande demeurent dormantes jusqu’à son dégel. 
Selon l’étude de Al-jasser (2012), le compte bactérien total ainsi que les comptes spécifiques 
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de Pseudomonas et de Streptococcus fécaux sont moindre aux températures de congélation 
testées (-10°C et -18°C). Une autre étude qui examine la survie des E. coli inoculés dans des 
pâtés pour hambourgeois après congélation indique une faible réduction (moins d’un log) dans 
le dénombrement des E. coli [71]. 
 
 
Les préoccupations en santé publique 
Les Escherichia coli  
Les Escherichia coli sont des bactéries à Gram négatif, non-sporulantes et anaérobes 
facultatives. Elles se retrouvent dans le système digestif des humains, des animaux à sang 
chaud et des reptiles. [72] E. coli est un microorganisme qui présente une dualité de rôle : soit 
commensal ou bien pathogène.   
 
Les Escherichia coli commensaux 
Les E. coli qui occupent le système digestif des mammifères sans causer de maladie sont 
décrits comme des E. coli commensaux. Ils font partie à la flore digestive normale de leurs 
hôtes [73]. Les nombreux micro-organismes, dont les E. coli commensaux, qui composent la 
flore digestive aident à prévenir la colonisation des agents pathogènes par différents 
mécanismes comme par la compétition des nutriments, la protection physique de la muqueuse 
pour empêcher l’adhérence, et la production de substances inhibitrices [74]. La diète, le poids 
corporel, la morphologie du tractus intestinal et le temps de rétention du contenu digestif font 
varier la quantité des E. coli dans le tube digestif de l’hôte. Par exemple, la prévalence des 
Escherichia coli chez les humains est de plus de 90% du microbiote comparé à 23% chez les 
oiseaux et de 56% chez les animaux sauvages [72]. Le rassemblement des groupes 
phylogénétiques par sites tempérés ou tropicaux témoigne de l’influence de l’origine 
géographique et des conditions hygiéniques de leur hôte sur les caractéristiques 
phylogénétiques [75]. 
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Les Escherichia coli pathogènes 
Les Escherichia coli pathogènes sont répartis dans deux groupes distincts selon le système 
qu’ils envahissent : soit intra-intestinal ou extra-intestinal [72]. Pour chaque groupe, des 
pathotypes sont identifiés par des caractéristiques phénotypiques, des facteurs de virulence par 
les maladies qu’ils causent et des facteurs de virulence[76] [77].  
 
Les Escherichia coli intestinaux 
Les E. coli entéropathogènes (EPEC), les E. coli entérotoxinogènes (ETEC) et les E. coli 
producteurs de toxines shiga (STEC) composent le groupe intra-intestinal. Ces pathotypes 
causent des maladies digestives chez l’humain et parfois chez les animaux. Les EPEC, 
responsables des diarrhées infantiles, possèdent une capacité unique d’attachement et 
d’adhérence à la paroi intestinale. En effet, les EPEC comme les STEC peuvent sécrèter 
l’intimine (eae) responsable des lésions intestinales attachantes et effaçantes [78]. 
Contrairement aux EPEC, tous les groupes d’âge sont sensibles aux toxines libérées par les 
ETEC. Les ETEC adhèrent d’abord à l’épithélium intestinal grâce à des facteurs de 
colonisation (CF) et ensuite libèrent des toxines entérotoxiques (stables et instables à la 
chaleur)[79]. Ces toxines provoquent la diarrhée, très souvent associée au voyageur qui a 
séjourné dans des conditions sanitaires doûteuses ou a ingéré de l’eau contaminée. Les STEC 
se manifestent par des éclosions sévères de maladies aux conséquences graves chez l’homme. 
Les toxines Shiga (Stx) 1 et 2 relâchées par les STEC inhibent la synthèse protéique et sont 
responsables des symptômes de diarrhée, de colite hémorragique et/ou du syndrome urémique 
hémolytique. La souche O157 :H7, associée initialement à la consommation de viande de 
bœuf haché, est régulièrement responsable de ces éclosions [80]. Ce type a aussi été retrouvé à 
l’occasion dans la viande de volaille [81]. Certaines des souches STEC atteignent aussi les 
animaux, par exemple, la maladie de l’œdème chez le porc et la dysentérie ou la diarrhée chez 
le veau [82]. Les E. coli intestinaux présentent un danger réel et non-négligeable pour la santé 
humaine et ils doivent être considérés même si ces pathotypes n’ont pas une forte dominance 
avec la volaille. Enfin, les E. coli extraintestinaux (ExPEC), pathotype du groupe extra-
intestinal, affectent des sites hors du système gastro-intestinal. Ils atteignent le système 
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urinaire, le système circulatoire, le système nerveux central et parfois le système respiratoire. 
Les ExPEC ont plusieurs particularités qui seront discutées dans la section suivante.  
 
Les Escherichia coli intestinaux dans la viande de volaille 
Bien que les E. coli pathogènes intra-intestinaux soient reconnus comme des agents 
pathogènes d’origine alimentaire qui engendrent des désagréments digestifs chez l’homme, 
peu d’information lie la consommation de la viande de volaille à ces maladies 
comparativement aux ExPEC. Toutefois, la présence de EPEC, STEC ou ETEC dans la viande 
de volaille a été rapportée. Effectivement, selon une étude faite en Argentine sur 
l’échantillonnage des cloaques et de carcasses entre les étapes de transformation, une 
prévalence élevée (39-56%) de EPEC y a été constatée [83]. Par contre, ces EPEC décrits 
comme atypiques n’ont pas ou peu de virulence pour l’homme et sont surtout associés à l’hôte 
animal [84]. Les conclusions d’une autre étude qui compare la prévalence des pathotypes 
STEC, EPEC et ETEC entre les viandes de volaille, porc et bœuf révèlent que la viande de 
volaille est un porteur modeste de STEC et de EPEC contrairement à la viande de bœuf. Par 
contre, une prévalence plus élevée (14,6%) des ETEC dans la viande de volaille que celle de 
bœuf  (6,5%) et de porc (4,5%) est rapportée, mais aucune explication n’a été donnée suite à 
cette observation [85]. Une étude en Iran de 2012 dans la viande de volaille qui investiguait 
les E. coli producteur de toxines Shiga, une prévalence de 34,93% et de 21,23% a été détecté 
pour les E. coli effaçants et attachants (AAEC) et E. coli entero-hémorrhagique (EHEC). La 
souche la plus prévalente était le O157 [86]. Dans la viande de volaille transformée (la viande 
hachée en boulette, des abats et des carcasses) en Argentine, des EPEC ont été retrouvé dans 
21% des échantillons, du STEC dans 10,3% et lorsque combinés STEC et EPEC dans 7,7% 
des échantillons. La contamination croisée, conséquence de la manipulation des viandes, 
expliquerait la présence de ces pathotypes [78]. Donc, la viande de volaille n’est pas 
considérée un véhicule important des pathotypes EPEC, STEC et ETEC.  
 
Les Escherichia coli extra-intestinaux pathogènes (ExPEC) 
Les Escherichia coli extra-intestinaux, ou ExPEC, sont asymptomatiques dans le tractus 
intestinal. En effet, le système digestif est une porte d’accès vers les autres sites de 
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colonisation comme le système urinaire, le système sanguin et le système nerveux central. 
Différents sous-pathotypes ont été distingués : les E. coli uropathogènes (UPEC), les E. coli 
associés aux méningites néonatales (NMEC) les E. coli causant les septicémies (SEPEC) et les 
E. coli pathogènes d’origine aviaire (APEC) [87]. 
 
Les APEC, responsables de la colibacillose chez la volaille, partagent des similarités avec les 
ExPEC d’origine humaine [88-90]. Cette découverte suggère que les ExPEC affectant les 
humains aurait une origine aviaire. La viande de volaille deviendrait alors un vecteur de 
ExPEC qui s’établiraient dans le système gastro-intestinal humain et attendraient le moment 
opportun pour se manifester. Il est d’ailleurs généralement accepté que la source des infections 
est la propre flore intestinale de l’individu [91]. Les ExPEC ont acquis des gènes de virulence 
et de résistance aux antimicrobiens qui possèdent de grandes similitudes avec les E. coli 
aviaires [92-94]. Les prochaines sections sont dédiées aux caractéristiques des ExPEC et les 
conséquences chez l’homme.  
  
Les conséquences des infections aux EXPEC chez l’homme 
Les E. coli extra-intestinaux sont impliqués dans plusieurs conditions chez l’homme dont plus 
fréquemment, les infections urinaires, les méningites néonatales, les septicémies, les infections 
abdominales et pelviennes et moins fréquemment, les pneumonies et les infections à un site 
chirurgical [95]. En fait, tous les sites anatomiques sont susceptibles aux E. coli.  
 
Les infections urinaires  
Le système urinaire est le site le plus souvent atteint par les ExPEC. Ce dernier est aussi 
l’agent le plus souvent identifié dans les infections urinaires. L’acquisition des ExPEC 
survient par la voie fécale-orale ou encore, plus récemment démontré par la consommation 
d’aliments [96]. Comme mentionné précédemment, les ExPEC logent au niveau intestinal sans 
causer de signes cliniques jusqu’au moment d’atteindre un site extra-intestinal. Il est 
maintenant bien accepté dans la littérature que les ExPEC impliqués dans les infections 
urinaires proviennent d’une infection ascendante de la flore intestinale de l’hôte [92].  De plus, 
les femmes sont plus souvent atteintes que les hommes de par leur anatomie [97]. Les 
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individus immuno-compromis et les personnes âgées sont les groupes à risque de contracter 
les maladies par des E. coli, et même des E. coli de souches moins virulentes à cause d’une 
capacité immunitaire insuffisante [87].  
 
Les infections urinaires peuvent affecter la partie inférieure du système urinaire (vessie et 
urètre) ou atteindre le système supérieur (rein et uretères) ou encore les deux consécutivement. 
Le nombre de cas par année engendrés par les infections urinaires non-compliquées se chiffre 
entre 130 et 175 millions mondialement. Les pyélonéphrites non-compliquées représentent 
250 000 de cas par année aux États-Unis seulement. Les infections suite à l’installation de 
cathéters urinaires en milieu hospitalier compte pour près de 1.5 millions de cas [95].  
 
Ces conditions requièrent des soins médicaux et les frais médicaux pour l’ensemble de ces 
conditions varient entre 170 millions et 1 milliard de dollars par année En plus, la 
communauté médicale commence à réviser sa stratégie de lutte contre les agents pathogènes 
résistants, dont les E. coli [98-100]. L’ampicilline n’est plus un antimicrobien de choix. Le 
triméthoprime-sulfaméthoxasole est testé et présente des résistances variables par régions 
géographiques et selon l’âge des femmes (jeunes ou âgés) aux États-Unis [98]. Et comme les 
conditions d’infections urinaires ont tendances à se répéter, l’antibiothérapie et la gestion du 
cas doivent être bien considérées. 
 
Les méningites 
Le groupe à risque de contracter des infections du système cérébral est celui des nouveau-nés, 
c’est-à-dire entre 0 et 28 jours d’âge. E. coli est un des agents les plus souvent impliqués (avec 
le groupe Streptococcus B dans cette condition et davantage chez les prématurés [101]. Ces 
pathogènes provenant de la flore microbienne maternelle. Les accouchements difficiles, la 
césarienne ou encore l’utilisation d’instruments pour extraire l’enfant à naître favoriseraient un 
environnement propice à la croissance de l’agent pathogène comme E. coli et la contamination 
par les voies nasopharyngées du nouveau-né [102, 103]. Ainsi, les E. coli ont une porte 
d’accès à la vascularisation où ils croissent pour ensuite traverser la barrière méningée [104, 
105]. Les taux de mortalité suite à ces infections se chiffrent de 25 à 40% et jusqu’à 50% des 
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survivants ont des séquelles permanentes [95]. Le prélèvement du liquide céphalorachidien est 
la méthode de choix pour confirmer le diagnostic  et choisir le traitement approprié selon 
l’agent pathogène selon les susceptibilités aux antimicrobiens [103, 106]. Le choix de 
l’antibiothérapie a été modifié au cours des années. D’abord, traiter avec de l’ampicilline et 
chloramphénicol pour se tourner vers des β-lactames, des céphalosporines de troisième 
génération combinées à des aminoglycosides et du ciprofloxacin, les E. coli commencent à 
présenter de la résistance [102, 106, 107]. Maintenant, la communauté médicale teste pour les 
E. coli qui possèdent la résistance à toutes les générations de β-lactamases, nommé β-
lactamases à spectre élargi (BLSE) et administre le traitement selon les résultats. L’absence de 
ce patron de résistance permet de choisir une céphalosporine de quatrième génération. Par 
contre, la présence de ce patron de résistance oblige les médecins à utiliser un antimicrobien 
de dernier recours, les carbapénèmes, préférablement le méropénème [107]. De plus, le gène 
de résistance CTX-M-15, répandu partout dans le monde et conférant la résistance aux 
céphalosporines de dernière génération, a été retrouvé dans quelques cas de méningites 
néonatales [103]. 
 
 Les septicémies 
Une septicémie est une condition systémique qui survient lorsque les défenses immunitaires 
s’activent simultanément en réponse à un organisme étranger [108] [109]. Cette condition peut 
dégénérer en symptômes cliniques tel une défaillance hémodynamique, appelé le choc 
septique. Cette infection généralisée du sang est secondaire à plusieurs conditions : aux 
méningites néonatales, aux infections du tractus urinaire, aux personnes atteintes d’un cancer, 
aux individus immuno-compromis, et aux personnes en dialyse [106, 110-112]. E. coli est 
l’agent causal des septicémies le plus souvent identifié [113]. Depuis quelques années, il y a 
augmentation de souches E. coli BLSE identifiées dans les cas d’empoisonnement du sang au 
Canada et en Corée [114, 115]. En présence de E. coli BLSE et sans traitement adéquat, les 
septicémies mènent rapidement au décès [116]. La septicémie figure dans la liste des 15 
causes de décès les plus fréquentes aux États-Unis [95].  
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Les gènes de virulence des ExPEC 
De par le passé, les E. coli pathogènes ont intéressé davantage la communauté scientifique à 
cause des perturbations qu’ils occasionnent à la santé humaine. Les E. coli commensaux 
représentent un volume énorme de possibilité de combinaison de gènes puisque le bassin de 
gènes disponibles est estimé à 8000, tandis que seulement 2000 gènes constituent le génôme 
des E. coli pathogènes. Les E. coli commensaux représentent donc un bassin de gènes 
important pour les E. coli pathogènes. De plus, la facilité d’acquisition des gènes de virulence 
des E. coli et leur omniprésence dans l’environnement et les microbiotes humain et animal ont 
favorisé leur capacité  d’adaptation à coloniser différents sites et conséquemment à contribuer 
à la diversification des souches [72, 73]. 
 
Les ExPEC ont ainsi pu développer une collection de gènes de virulence selon la niche de 
l’hôte. Pourtant, l’évolution des ExPEC est mal comprise. La question se pose toujours sur les 
facteurs qui ont contribué à l’accumulation des gènes de virulence qui définissent les ExPEC 
et le transfert de ces mêmes gènes à des E. coli commensaux pour leur transformation en 
agents pathogènes [87].  
 
Il est indéniable que les facteurs de virulence ont un rôle spécifique qui confèrent un avantage 
certain aux E. coli extra-intestinaux pour la colonisation des sites. Les facteurs de virulence 
sont regroupés en catégories fonctionnelles. Les adhésines (P fimbrae (Pap/Pfr), fimbrae S/F1 
(Sfa/Foc), adhésine non-fimbriaire (Afa)); les autotransporteurs , l’hémagglutinine sensible à 
la chaleur (tsh); les invasines, les systèmes d’acquisition de fer (aérobactine (Iuc)); les 
protectines (capsule de groupe II (kps)); et les toxines (facteurs cytotoxiques nécrosant (cnf)) 
représentent les catégories fonctionnelles et des exemples de facteurs de virulence 
correspondants [117]. Les ExPEC ont plutôt une combinaison de facteurs qui détermine leur 
virulence mais aucun n’est retrouvé de façon univoque dans un seul sous-pathotype.  
 
Les systèmes d’acquisition du fer 
La capacité des ExPEC à extraire le fer dans des environnements où il est limité a suscité un 
grand intérêt dans la communauté scientifique. En effet, le fer est essentiel pour plusieurs 
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activités cellulaires des E. coli [118]. Le fer est soit directement assimilé par des récepteurs 
membranaires pour l’hème ou encore indirectement par des chélateurs de haute affinité du fer, 
appelés sidérophores [119]. L’aérobactine, conservé par les gènes iuc, est un des sidérophores 
qui accompagne les protéines de transport exprimées par les gènes iut. Le gène iucD est le 
plus prévalent dans les cas de pyélonéphrite, mais les sidérophores sont aussi présents dans les 
cas de septicémies, d’infection urinaire et de bactériémie [120, 121]. De plus, les ExPEC 
expriment une variété de sidérophores de différentes familles : les cathécolates (entérochéline 
et salmochéline), les phénolates (yersiniabactine), et les hydroxomates (aérobactine). Même si 
les étapes d’acquisition du fer sont similaires entre les sidérophores, certaines particularités les 
distinguent dans la colonisation de sites ou dans leur virulence [122]. Bien que les 
sidérophores jouent un rôle crucial dans la survie des ExPEC dans leur environnement, 
d’autres facteurs de virulence contribuent à la colonisation. 
 
 Les adhésines 
Les adhésines jouent un rôle fondamental dans l’attachement de la bactérie au système digestif 
ou aux sites extra-intestinaux. Des adhésines, nommés fimbriae ou pili, sont des chaînes de 
protéines présentes à la surface des bactéries, et ont la capacité de reconnaître des récepteurs 
cellulaires de leur hôte et de s’y attacher par l’adhésine à son extrémité. La bactérie peut porter 
jusqu’à 400 fimbriae comportant jusqu’à quatre variétés, Dr, afa, S, Type 1 fimbriae ou P 
fimbriae [123]. Plusieurs familles de pili des E. coli sont impliquées dans les pathologies 
extra-intestinales : pili de type 1, les pili de type P, les pili de type S/F1C ou les non-fibrillaire, 
c’est-à-dire les adhésines Dr/Afa [124]. 
 
Les pili de Type 1 sont transcrits par un groupement de gènes fim et l’adhésine est le FimH. 
Cette adhésine permet l’attachement aux cellules vaginales, buccales, urétrales, et tubulaires, 
mais moindre à l’épithelium urinaire chez l’humain. Elle sécrète aussi une glycoprotéine 
mannolysée. Certains auteurs interprètent sa fonction comme un facteur déterminant de la 
colonisation de la vessie humaine, comme chez les souris. D’autres s’entendent seulement sur 
la présence d’une réponse immunitaire par activation cellulaire et sécrétion de chimiokines de 
l’hôte dans le système urinaire humain [123].  
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Le fimbriae P s’attache à un récepteur Galα1→4Galβ avec glycolipides qui se retrouvent sur 
toute la superficie du tractus génito-urinaire humain. C’est un groupement de fibres 
hétérogènes composées de protéines (transcrites par les gènes pap A-K) et terminé par 
l’adhésine papG. Encore une fois, l’adhésine est la partie cruciale pour l’attachement au 
récepteur humain. Les fimbriae P sont reconnus comme un des facteurs de virulence et est 
retrouvé surtout dans les cas de septicémie et de pyélonéphrite et aussi dans les cas de cystites 
[123].  
 
La fimbriae type S lie les récepteurs composés d’acide sialique plus précisément les séquences 
galactose de NeuAc-α2-3. Cette adhésine, Sfa, est responsable de l’attachement intraluminaire 
de l’endothélium vasculaire dans les méningites néonatales [125]. Les adhésines non-
fibrillaires, Afa, résistantes au mannose, ont un opéron composée de 5 gènes. Elles peuvent 
être associées aux adhésines Dr et lient le collagène de type IV, composante importante pour 
l’adhésion et le développement d’infection urinaire au niveau rénal [126]. Enfin, il semble que 
c’est la combinaison des adhésines de type P avec Afa ou bien Sfa qui permettent une 
colonisation efficace du tractus urinaire [127]. 
 
Le facteur d’hémagglutination sensible à la chaleur (temperature-sensitive hemagglutinin ou 
Tsh) a d’abord été trouvé dans les souches aviaires. C’est un autotransporteur à base de sérine 
protéase. Le facteur Tsh semble avoir la capacité d’adhérer aux épithéliums et exprime 
certaines propriétés protéolytiques [128]. Enfin, le Tsh a été identifié comme un facteur de 
virulence dans les cas d’infection urinaire [129]. 
 
 Les protectines 
Les E. coli produisent plusieurs polysaccharides capsulaires qui sont des structures ou des 
facteurs leur permettant d’échapper au système immunitaire [130]. Les structures capsulaires 
dont l’antigène K et celles du paroi cellulaire, les lipopolysaccharides qui possèdent l’antigène 
O sont les principales composantes qui recouvrent et forment la bactérie. Il existe près de 80 
antigènes K, mais celui qui semble le plus important dans les maladies extra-intestinales, 
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comme les méningites néonatales, est la capsule K1 [124]. Cet antigène permet de résister au 
sérum et permet la croissance de la bactérie dans le système circulatoire résultant ainsi en une 
bactériémie. Cette étape est cruciale pour traverser la barrière hémato-méningée et envahir les 
méninges [131].  
 
 Les toxines  
Plusieurs toxines constituent l’arsenal des E. coli pathogènes. Le facteur cytotoxique nécrosant 
(Cytotoxic necrotizing factor ou cnf) a été identifié chez 40% des souches présentes dans les 
infections par ExPEC [132]. Il semble aussi impliqué dans l’envahissement de la micro-
vascularisation des cellules endothéliales du cerveau [133]. Le gène du facteur de virulence 
CNF, intégré au chromosome, est associé au gène d’une autre toxine qui cause l’hémolyse 
(hly) potentialisant son effet de virulence en facilitant l’accès au système sanguin par la 
destruction de la vascularisation au niveau des reins [124, 134]. La toxine CNF affecte les 
leucocytes, y cible le système cellulaire des GTPase et dérègle leurs mécanismes cellulaires 
[124]. Plus particulièrement, elle affecte l’architecture du cytosquelette des leucocytes 
polymorphonucléaires en augmentant le contenu en F-actine, génère une production massive 
de composés oxydatifs et favorise l’adhérence aux cellules épithéliales par l’activation de 
GTPase RhoA et GTPase Rac. Par contre, la toxine diminue les capacités phagocytaires des 
leucocytes polymorphonucléaires par l’inhibition du GTPase Rho. Ainsi, la croissance des E. 
coli est facilitée, et conséquemment leur nombre augmente dans la vessie et l’urine [134]. En 
plus des dommages créés par l’inflammation, la mort cellulaire et les leucocytes collés aux 
parois épithéliales qui déversent les molécules oxydatives, les E. coli réussissent à s’installer 
dans les tissus plus profonds de la muqueuse [134, 135]. Aussi, les observations dans le 
modèle murin mettent en évidence une sensibilité variable de l’individu à la toxine en terme 
du site d’établissement de la bactérie dans le système urinaire [134]. 
 
 Les systèmes de classification des ExPEC basés sur les gènes de virulence 
Afin de construire une définition des ExPEC humains, Johnson et al. a suggéré l’inclusion des 
souches si elles possèdent deux des gènes de virulence ou plus parmi les cinq suivants 
papA/papC, sfa/foc, afa/dra, iutA and kpsM II [136]. Cette définition est bien acceptée dans la 
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littérature scientifique. En parallèle, Alsam et collaborateurs considèrent aussi les possibles 
ExPEC qu’il définissent comme des E. coli qui possédent un seul gène de virulence parmi les 
cinq gènes de virulence ExPEC de la définition de Johnson et al. Évidemment, les E. coli qui 
n’appartiennent à aucune de ses définitions ne sont pas des ExPEC humains [137]. 
 
Les véhicules génétiques des gènes de virulence 
Le transfert horizontal de plusieurs gènes de virulence confère un avantage de survie à la 
bactérie pathogène par l’acquisition de caractéristiques et de capacités permettant sa 
prolifération dans une nouvelle niche [138]. Les véhicules génétiques qui transportent les 
gènes de virulence sont les îlots de pathogénicité ou les plasmides.  
 
Les intégrons 
Les cassettes de gènes qui codent en général pour de la résistance aux antimicrobiens ou 
encore des facteurs de virulence peuvent se retrouver sur des systèmes de transfert latéral de 
gènes appelés des intégrons [139]. Des gènes de résistance ont été détecté dans des intégrons 
d’origine aviaire et leur présence suggère une potentielle mobilité à l’intérieur des populations 
bactériennes de la volaille[140]. Les intégrons se retrouvant sur d’autres éléments d’ADN 
mobiles tels que des transposons ou des plasmids conjugatifs sont disséminées à travers les 
populations bactériennes. La particularité des intégrons est l’absence de promoteurs pour les 
séquences qui sont insérées et la présence d’une base-59 qui facilitent non seulement 
l’acquisition et l’accumulation de plusieurs séquences de gène mais aussi contribuent à les 
rendre fonctionnels. Les intégrons sont formés d’un site d’attachement qui représente le site 
d’insertion de la séquence; d’un site spécifique pour la recombinase (dans ce cas l’intégrase) et 
finalement un promoteur qui régule l’expression de la séquence intégrée [138].  
 
Les îlots de pathogénicité 
Les îlots de pathogénicité (PAI) se caractérisent par leur large région dans le chromosome 
bactérien, leur caractère mobile, et sont retrouvés exclusivement chez les bactéries pathogènes 
(absence ou présence sporadique chez les non-pathogènes) [141]. Ils transportent des gènes de 
virulence pour des facteurs d’adhérence (P fimbrae, S fimbrae), des sidérophores, des 
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exotoxines et des gènes d’invasion. Ces îlots de pathogénicité sont délimités par des séquences 
qui facilitent leur mobilité et leur insertion, comme des intégrases, des transposases, ou encore 
à proximité de gènes tRNA qui facilitent l’insertion d’ADN étranger. La perte de ces éléments 
aurait pour conséquence de fixer de façon permanente le PAI au chromosome bactérien [142]. 
 
Plusieurs PAI contiennent les gènes de virulence des UPEC. Trois souches d’UPEC (J96, 536, 
CFT073) ont été examinées pour la distribution des gènes de virulence sur cinq PAI. En plus 
d’être présent dans les trois souches, le PAI IV, qui code pour certains des systèmes de 
transport du fer, joue un rôle primordial pour la survie des E. coli. Les autres PAI codent 
chacun pour des facteurs de virulence. Les PAI I et II codent pour les hémolysines qui 
permettent une identification rapide sur gélose sang. Le PAI II code aussi pour le fimbrae P. 
Le PAI III code pour le S fimbriae et certains systèmes de transport du fer. Finalement, le gène 
de virulence pour la capsule est retrouvé sur le PAI IV [143]. De plus, le PAI d’un pathotype, 
comme les UPEC, peuvent contribuer à l’infection d’autres sites extra-intestinaux tels les 
méninges dans les cas de méningites néonatales ou la vessie et les reins dans les infections 
urinaires [105]. Ce qui suggère un partage des facteurs de virulence entre pathotypes pour 
l’invasion de sites extra-intestinaux.  
 
Les plasmides 
La virulence des E. coli a été associée au plasmide ColV. Ce plasmide conserve 
principalement un facteur de virulence : la colicine, une protéine destructrice de membranes 
cellulaire. D’autres gènes ont aussi été identifiés en association à cette protéine, comme les 
opérons pour l’aérobactine [144] [145]. Ce plasmide semble contenir des gènes qui favorisent 
l’implantation des ExPEC dans les sites extra-intestinaux humains, comme le sérum et l’urine 
[146]. Ce plasmide ColV, aussi présent dans les souches aviaires APEC, démontre des 
similitudes avec le plasmide et les PAI de souches UPEC. Ceci implique que les plasmides des 
APEC sont possiblement un réservoir de gènes de virulence et pourraient être transférés aux E. 
coli causant des maladies chez l’humain [147]. 
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Les groupes phylogénétiques des ExPEC 
La caractérisation des groupes phylogénétiques est une technique supplémentaire pour décrire 
les E. coli, soit pour déterminer si la souche a le potentiel de causer de la maladie ou pour 
l’attribuer à une source [148] [149]. Comme vu précédemment, les facteurs de virulence sont 
fréquemment échangés entre différentes souches par l’intermédiaire de véhicules extra-
chromosomiques. La présence de facteurs de virulence est possible tant dans les E. coli 
commensaux qu’évidemment les E. coli pathogènes. Cette présence seule ne peut donc pas 
être un indicateur direct de pathogénicité [148, 150]. Les groupes phylogénétiques donnent 
une information supplémentaire à analyser conjointement avec le sérotypage ou la présence 
des facteurs de virulence [90, 151, 152]. La détermination des groupes phylogénétiques était 
auparavant fait à l’aide d’électrophorèse par enzymes multilocus. Un test par amplification par 
polymérase en chaîne est maintenant décrit comme la méthode la plus pratique en terme de 
coût et de qualité des résultats, et a été intensivement utilisé dans la littérature scientifique 
[153, 154]. Selon ce test, il existe quatre groupes, A, B1, B2 et D, mais depuis l’avenue du 
séquençage génomique multilocus, trois autres groupes ont été ajoutés; C, E et F.  Le groupe C 
est relié au groupe B1. Le groupe E est associé à la souche O157 :H7. Le groupe F est un 
groupe ressemblant au groupe B2 [154]. Les groupes sont déterminés par des gènes, comme 
chuA pour le transport de l’hème et yjaA présent dans une souche contrôle de E. coli K-12 
(fonction inconnue) ou des fragments d’acide désoxyribonucléique (ADN) tel que TSPE4.C2. 
De plus, le gène arpA a été inclu dans le but de servir comme contrôle interne mais aussi 
permettant de distinguer un autre groupe, le groupe F, précédemment identifié comme D. La 
combinaison de la présence ou l’absence de ces gènes détermine ainsi le groupe 
phylogénétique de la souche étudiée.  
 
Tableau 1: Groupe phylogénétique selon la  nomenclature de 2000 et ceux correspondant 
selon la nouvelle nomenclature de 2013 basée sur les gènes identificateurs 
Groupe phylogénétique 2000 A B1 B2 D 
Groupe phylogénétique 2013 A B1, C B2, E, F D, E 
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 Les groupes phylogénétiques des E. coli humains 
Une première étude a révélé que les groupes phylogénétiques prédominants des E. coli 
commensaux des humains d’origines géographiques différentes appartient aux groupes A et 
B1. Les distributions observées à l’intérieur des populations reflètent probablement des 
facteurs géographiques ou climatiques, des influences alimentaires et la consommation 
d’antimicrobiens ou encore la génétique de l’hôte [150]. Par la suite, l’analyse de plusieurs 
articles traitant des groupes phylogénétiques des E. coli commensaux chez les humains avec 
différents statuts ou métiers, à travers le monde, et à des époques variables souligne que les 
groupes phylogénétiques prédominants semblent être les groupes A et B2, davantage que les 
groupes B1 et D [155]. Le groupe phylogénétique B2 est davantage associé avec la présence 
de plusieurs gènes de virulence ExPEC et indique un potentiel plus élevé de virulence [150]. 
L’empreinte héréditaire du B2 indique une base d’origine commensale et que l’acquisition des 
gènes de virulence dans ce groupe est accidentelle [156]. Les groupes phylogénétiques, D et 
surtout B2, sont associés à une plus grande diversité de facteurs de virulence [152]. Ceci 
questionne encore l’héritabilité verticale et horizontale des gènes de virulence et l’intégration 
de certains gènes plutôt que d’autres à l’arbre phylogénétique du E. coli extra-intestinal [157]. 
Par contre, il n’est pas exclu que les ExPEC des groupes phylogénétiques A et B1 peuvent être 
impliqués dans des cas de maladie chez l’humain, sûrement par l’acquisition horizontale de 
facteurs de virulence [158, 159]. Enfin, dans les cas d’infections chez les humains (méningites 
ou infections urinaires) par les ExPEC, ce sont les groupes D mais surtout B2 qui sont détectés 
[87, 103, 160, 161].  
  
Les groupes phylogénétiques des E. coli aviaires  
Les souches ExPEC de la volaille APEC, peuvent être porteuses de certains gènes de 
virulence : hémagglutinine sensible à la température (tsh), aérobactine (iucD), système 
salmocheline (iroN), protéine résistante au sérum (iss), protéine de transfert, (traT) et opéron 
ColV (cvi/cva) retrouvés sur les plasmides R et ColV. La présence de ces plasmides dans les 
APEC indique une source possible de transmission des gènes de virulence à d’autres 
microorganismes. De plus, ces APEC, prélevés chez des volailles avec des lésions de 
colibacillose en Europe et en Amérique du Nord ont été attitrés aux groupes phylogénétiques 
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A et B2 [151]. Des APEC, aussi prélevés de cas de colibacillose, de l’Europe seulement 
démontrent que les groupes phylogénétiques plus abondants sont B2, ensuite D et finalement 
B1 [90]. Dans la viande de volaille (et aussi viande de porc), les groupes phylogénétiques plus 
abondants étaient A et B1. Le groupe B2 est tout de même retrouvé dans la viande de volaille. 
Malgré la présence moindre de ces derniers, la capacité de colonisation des B2 est avantagée 
par les facteurs de virulence qu’ils possèdent [92, 148].   
 
L’exploration des groupes phylogénétiques ainsi que la distribution des facteurs de virulence 
des E. coli aviaires et humains supportent l’hypothèse que la consommation de viande animale 
est une source de E. coli pouvant entraîner des maladies extra-intestinales chez les humains. 
Dans la prochaine section, ces liens vont être développés.  
Les comportements à risque du consommateur de viande de volaille  
 
Les préoccupations en santé publique sont principalement les toxi-infections alimentaires au 
Vietnam.  Ces éclosions (148 avec 38 915 cas en 2011) répercutent grandement le système de 
santé vietnamien. Par contre, la recherche des étiologies demeure parfois sans réponses par le 
manque de ressources des hôpitaux pour des tests diagnostiques de routine.  L’auteur de cet 
article présente certains facteurs de risque au Vietnam qui s’applique aux toxi-infections 
alimentaires mais aussi à l’introduction des E. coli dans la chaîne alimentaire [28]. La 
transmission des maladies au Vietnam semblent encouragée par : 1) les hautes densités de 
populations animales et humaines vivant à proximité; 2) la prédominance de production de 
petits producteurs avec plusieurs espèces sur un même site; 3) la présence d’abattoirs et de 
marchés ouverts avec une hygiène minimale, une chaîne de froid presqu’inexistante et des 
inspections de la viande peu fréquente; 4) consommation de certains produits soit crûs ou 
insuffisamment cuits; et 5) l’absence d’un système de traitement des eaux usées et l’utilisation 
de celle-ci en agriculture. Déjà en 1980, les travaux en surveillance ont souligné que la viande 
de volaille était un des véhicules fréquemment identifiés pour les éclosions de maladies. La 
manipulation non-adéquate de la viande a contribué à des éclosions dans des établissements 
qui servent de la nourriture, à la maison et en abattoir dans 65%, 31% et 4% des cas 
respectivement. La manipulation non-adéquate a été définit comme : viande cuite 
insuffisamment refroidie, les produits alimentaires préparée des jours à l’avance, des 
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inconsistances de température soit pour refroidir ou chauffer, une personne malade qui a 
préparé la nourriture, le chauffage insuffisant ou inadéquat, les aliments cuits maintenus à des 
températures incorrectes, la contamination-croisée d’aliments cuits avec des aliments crûs 
[162]. D’autres pratiques au niveau du consommateur (laver la carcasse avant la cuisson qui 
crée des éclaboussures sur les surfaces environnantes, une réfrigération incorrecte de la 
carcasse crûe, un manque d’utilisation d’un thermomètre pour vérifier la cuisson de la viande 
et la décongélation non-adéquate de la viande dans l’eau froide) révèlent l’importance de 
l’éducation de celui-ci afin de prévenir les toxi-infections alimentaires [163]. Bien que le cas 
d’infection aux E. coli ne soient pas tout à fait identique aux agents bactériens causant les toxi-
infections alimentaires dans ces études, ces comportements offrent des opportunités de contact 
et maintiennent une possibilité au consommateur de se contaminer avec du E. coli qui se 
retrouve sur la viande.  
 
La viande de volaille comme source de ExPEC pour l’humain 
La volaille a été suggérée comme la source importante de ExPEC pour l’humain bien que les 
déjections canines et la viande de porc aient aussi été identifiées comme autres réservoirs 
[164-167]. C’est probablement au moment de l’abattage que la carcasse de volaille devient 
contaminée par les E. coli présents dans la microflore de l’oiseau en santé [83, 92]. Au 
Canada, l’étude de la clonalité par VNTR (Variable Number of Tandem Repeat) des isolats 
provenant de viande de volaille, comparés aux isolats des viandes de bœuf ou de porc, indique 
une plus grande similitude avec les ExPEC identifiés dans les infections urinaires humaines 
[165]. Au Vietnam, la prévalence des E. coli est la plus élevée dans la viande crue de volaille 
des marchands ambulants, l’étude n’a pas permis de déterminer si c’était des ExPEC [168]. 
Parmi les viandes de volaille et de dinde danoises, avec et sans marinades, 22% des 
échantillons sont contaminés par des ExPEC, selon la définition de Johnson et al. (2003) 
[136], sur un total de 219 échantillons [169]. Une contamination similaire (21%) est décelée 
dans les viandes de volaille des États-Unis [136] et aussi fréquemment dans les viandes de 
dindes [93]. Les échantillons de viande de volaille fraîches ou congelées, de différentes 
sources (des chaînes d’alimentation au détail, provenant de centre d’aliments naturels et les 
marchés locaux (farmers’ markets) prélevés sur une période de deux ans aux États-Unis 
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étaient contaminés à 46% par les ExPEC [94]. Par contre, la congélation semble réduire le 
nombre de E. coli retrouvé dans les viandes [71]. Les ExPEC sont aussi retrouvés dans des 
échantillons de viande hachée de dinde et des poitrines de poulet des supermarchés aux États-
Unis à 23.5% et 20.2% respectivement [170].  
 
L’association entre les observations faites sur la viande de volaille et les souches ExPEC 
humaines se matérialisent par analyses moléculaires des séquences génétiques des souches 
aviaires APEC et humaines [171, 172]. La comparaison du génome entre un grand nombre de 
souches humaines provenant de cas d’infections urinaires et de souches APEC démontre une 
différence minime de seulement 4.5% du total du génome [173]. Les pathotypes aviaires et 
humains responsables des infections urinaires et des méningites partagent ainsi un grand 
nombre de gènes de virulence. Par contre, non seulement certains des gènes sont davantage 
associés à un pathotype donné mais la distribution témoigne d’une direction probable du 
transfert des gènes APEC vers les pathotypes humains [174]. Dans cette perspective, les 
souches APEC des sérotypes suivants O1, O2, O18 et O78 qui ont déjà été associées aux 
souches ExPEC humaines, ont été classifiées dans les groupes phylogénétiques B2 et D, ce qui 
renforce la proximité phylogénétique des souches aviaires et des souches humaines [90] [92].  
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La résistance aux antimicrobiens 
Depuis la découverte de molécules bactéricides en microbiologie, comme la pénicilline en 
1928, la pharmacologie a développé une multitude d’antimicrobiens au cours des années 
suivantes. Comme pour tout antimicrobiens mis sur le marché, la résistance s’est manifesté 
tour à tour pour chacun des antimicrobiens [175]. L’utilisation des antimicrobiens a été 
répandue dans le domaine médical humain et vétérinaire. Il est maintenant possible de 
constater que l’utilisation de certains antimicrobiens chez les animaux d’élevage se 
chevauchent avec les mêmes antimicrobiens chez les humains. L’acquisition de résistance 
chez les bactéries pathogènes et l’échec d’antibiothérapie chez les humains forcent les 
autorités gouvernementales à ralentir l’utilisation chez bétail  et doit maintenant être réfléchie 
afin de préserver les antibiotiques de très grande efficacité pour le traitement des infections 
chez les humains.  
 
Les programmes de surveillance gouvernementaux 
L’Agence de santé publique du Canada a instauré un Programme intégré canadien de 
surveillance de la résistance aux antimicrobiens (PICRA). Ce programme national effectue un 
échantillonnage en élevage, transformation et commercialisation de la viande pour les espèces 
aviaires, bovines et porcines. Cette surveillance permet de mieux suivre les tendances en 
résistance de certains pathogènes de source alimentaire comme Salmonella spp. et E. coli. Ces 
données et informations collectées sont analysées par des experts et devraient nous permettre 
de prendre des décisions éclairées quant aux pratiques à adopter pour protéger la santé 
publique. Des organisations semblables existent dans divers pays, notamment, aux États-Unis 
(National Antimicrobial Resistance Monitoring System ou NARMS), et en Europe (Danish 
Integrated Antimicrobial Resistance Monitoring and Research Programme ou DANMAP) 
[176].  
 
La résistance aux antimicrobiens et son recrutement 
La résistance aux antimicrobiens est définit par la perte d’activité bactériostatique ou 
bactéricide d’un antimicrobien afin d’éliminer un ou plusieurs agents bactériens ciblés. Pour 
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les cliniciens, c’est l’échec de l’antibiothérapie chez un patient atteint d’une infection. Pour les 
microbiologistes, c’est une concentration à laquelle l’antibiotique n’a plus d’effet d’inhibition 
sur la croissance de l’agent pathogène [177, 178]. Malgré les perspectives différentes, les 
constatations sont les mêmes : la communauté médicale assiste à une diminution inquiétante 
de l’efficacité des antimicrobiens. 
 
La résistance aux antimicrobiens peut se manifester par l’acquisition de gènes de résistance, 
des mutations ou encore des résistances dites naturelles ou intrinsèques par les composantes 
ou structure des bactéries. Tous ces types de résistance compose le résistome [175]. 
Contrairement à la croyance populaire, la résistance aux antimicrobiens n’est pas un 
phénomène nouveau. En effet, une étude sur de l’ADN bactérien prélevé dans des sédiments 
âgés de 30 000 ans révèlent que les bactéries possédaient déjà des gènes de résistance pour les 
tétracyclines, les β-lactames et la vancomycine [179]. En fait, ce qui est observé comme étant 
une émergence de la résistance est une hausse du recrutement des gènes de résistance par 
pression de sélection qui ne faut pas confondre avec une acquisition des gènes de résistance 
[180] [181, 182]. Le recrutement souligne le fait que les gènes de résistance étaient déjà 
présents dans le code génétique des bactéries et une fois celles-ci exposées aux antimicrobiens, 
les gènes sont sollicités. L’ensemble de ces gènes de résistance qui empêche l’activité des 
antibiotiques est nommé résistome [175]. Il y a une certaine prise de conscience que les gènes 
de résistance aux antimicrobiens se retrouvent dans différents milieux (clinique et 
environnemental) et que les perturbations anthropiques, dont l’utilisation des antibiotiques, 
ainsi que d’autres facteurs accélèrent le phénomène de recrutement [182-186] [187] [175, 188, 
189]. Au point de vue de la dynamique écosystémique de la résistance, les gènes se propagent 
et se transfèrent par des véhicules extra-chromosomiques dans des milieux propices à ces 
échanges: les microbiotes humain et animal, les productions animales et les hôpitaux, le 
fumier et les eaux usées ainsi que l’eau et le sol [190, 191]. Un exemple d’un échange entre les 
bactéries de l’environnement et son intégration dans le milieu médical est la présence du gène 
de résistance pour les β-lactames, CTX-M, qui se retrouvent sur les plasmides des 
entérobactéries pathogènes comme E. coli et dont la provenance a été attribuée à une bactérie 
environnementale Kluyvera [192-194].  
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Le transfert de la résistance de la volaille à l’homme 
Les productions animales, dont celles aviaires, utilisent des antimicrobiens comme modulateur 
de la flore et comme traitement. Le choix de ces antimicrobiens est basé selon l’agent 
bactérien à prévenir ou à traiter tout en respectant le temps de retrait afin d’assurer 
l’élimination complète de l’antimicrobien au moment de l’abattage de l’oiseau. Ces pratiques 
contribuent à offrir une carcasse de poulet salubre et sans résidu antimicrobien. Néanmoins, 
certaines études ont démontré la présence de E. coli résistants sur la viande de volaille [93] ou 
encore un lien entre la manipulation et/la consommation de la viande de volaille et 
l’acquisition de bactéries résistance chez l’humain atteint d’une infection urinaire par ExPEC 
[92, 167, 195, 196].  
 
La classification des antimicrobiens  
 Les classes d’antimicrobiens 
Quatre grands modes d’action regroupent les antimicrobiens utilisés en médecine humaine et 
animale. Les β-lactames, tel la pénicilline, les céphalosporines, les carbapénèmes, les 
monobactames et les glycopeptides interfèrent avec la synthèse des parois cellulaires. 
L’inhibition de la machinerie intracellulaire, par ancrage à la sous-unité 30S ou 50S du 
ribosome, est exercée par les macrolides, les aminoglycosides, les tétracyclines, le 
chloramphénicol, les streptogramines et les oxazolidinones. Les fluoroquinolones interfèrent 
directement dans la synthèse de l’ADN microbien tandis que la combinaison des 
sulphonamides et du triméthoprime agit sur deux routes de la synthèse de l’acide folique qui 
indirectement empêche la synthèse de l’ADN [197].  
  
 Les catégories d’antimicrobiens 
Afin de préserver un fondement logique à l’utilisation des antimicrobiens, Santé Canada a 
élaboré une grille où elle catégorise les antimicrobiens selon leur importance en médecine 
humaine. Quatre catégories se distinguent : 1) Catégorie I, médicaments de très haute 
importance avec un nombre restreint ou aucune option de remplacement; 2) Catégorie II, 
médicament de haute importance où il est possible de traiter avec un médicament alternatif; 3) 
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Catégorie III, médicament d’importance moyenne, médicaments écartés pour les infections 
graves; et 4) Catégorie IV, médicament de faible importance qui n’ont pas d’interférence avec 
les médicaments en médecine humaine. Les médecins vétérinaires et les médecins sont 
encouragés à intégrer cet outil à leur pratique afin de choisir consciencieusement un 
antimicrobien, de prodiguer les soins optimaux et ainsi protéger la santé publique [198].  
 
La résistance à plusieurs antimicrobiens 
L’utilisation des antimicrobiens est inévitable pour soigner les maladies bactériennes chez 
l’humain et les animaux. Par contre, la communauté scientifique a sonné l’alarme que non 
seulement la résistance nous guettent, mais que les bactéries pathogènes deviennent résistantes 
à plusieurs antimicrobiens et ceux de dernières générations limitant ainsi les options de 
traitement. 
 
 La multi-résistance 
La résistance à plusieurs antimicrobiens (ou multi-résistance) est un phénomène sur lequel un 
bon nombre d’études se penchent. La multi-résistance a été décrite de plusieurs façons jusqu’à 
présent en 2015, soit basée sur le nombre d’antimicrobiens résistant ou de classes, mais la plus 
commune est basée sur des isolats démontrant une résistance à trois ou plus de classes 
d’antimicrobiens, Récemment, une définition a été suggéré par Magiorakos et collaborateurs 
[199] qui distingue trois groupes: 1) Multi-résistance (MDR pour Multidrug Resistance); 2) 
Résistance extrême (XDR pour Extreme Drug Resistance); et 3) la pan-résistance (PDR pour 
Pandrug Resistance). L’isolat est décrit comme multi-résistant lorsque le compte de non-
susceptibilité (définit comme résistant ou intermédiaire à un antimicrobien) est égal ou 
supérieur à trois classes d’antimicrobiens selon la grille de Magiorakos et collaborateurs 
(Tableau 2). Ils sont décrits comme ayant une résistance extrême dans le cas où un isolat est 
non-susceptible à au moins un antimicrobien dans tout sauf deux classes. Finalement, la pan-
résistance se définie comme une résistance à tous les antimicrobiens de toutes les classes. Afin 
d’appliquer correctement ces définitions, il est aussi recommandé de suivre la classification 
des antimicrobiens suggérée par l’auteur (Magiorakos et al.) [199]. 
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Tableau 2: La classification des antimicrobiens par classe selon Magiorakos et al. (2012) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Les β-lactamases  
 Les β-lactamases à spectre élargi (ou BLSE) sont une série d’enzymes qui permettent une 
résistance aux β-lactames et céphalosporines. Tandis que les AmpC β-lactamases sont à 
l’origine des céphalosporinases situés sur les chromosomes qui sont maintenant retrouvées sur 
les plasmides et confèrent une résistance aux pénicillines de 1ère, 2e et 3e génération incluant 
les β-lactames associés à des inhibiteurs. Plusieurs gènes de résistance ont été associés au 
BLSE : TEM, SHV et CTX-M et aux AmpC : CMY. Il est possible de retrouver les 
BLSE/AmpC chez des isolats dans toutes les étapes de la transformation de la viande de 
volaille (Tableau 3).   
 
Classes des antimicrobiens Antimicrobiens 
Aminoglycoside 
Gentamicine 
Kanamycine 
Streptomycine 
β-lactams avec inhibiteur de β-
lactamase Amoxicilline et acide clavulanique 
Céphamycine Cefoxitine 
Céphalosporines de 3e et 4e 
génération 
Ceftriaxone 
Ceftiofur 
Inhibiteurs du parcours folate Sulfisoxazole Trimétroprim-Sulfametoxazole 
Pénicilline Ampicillin 
Phénicol Chloramphenicol 
Quinolone Ciprofloxacin Acide Nalidixic 
Tétracycline Tetracycline 
Tableau 3: Fréquence des beta-lactamase à spectre élargi (BLSE) retrouvé dans 
différents types d'échantillon de volaille en Europe et en Amérique du Nord 
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Provenance de 
l’échantillon 
Détails Prévalence 
(%) 
Gènes 
identifiés 
Pays 
d’origine 
Référence 
Ferme (oiseaux en 
santé) 
Commun dans 
les E. coli 
commensaux 
 CTX-M-
14 et 
CMY-2 
Espagne [200] 
BLSE dans les 
cécas 
72,5  Allemagne [201] 
Introduction par 
l’exportation 
 CMY-2 Suède [202] 
Carcasses/viandes 
de volaille à 
l’abattoir 
BLSE sur les 
carcasses 
88,6  Allemagne [201] 
BLSE 36 CTX-M1, 
CMY-2, 
SHV-12 
Danemark [203] 
Cécas à l’abattoir 
BLSE 72,5  Allemagne [185] 
BLSE 63,4 CTX-M, 
SHV et 
TEM 
Suisse [204] 
Viandes de 
volaille au détail 
BLSE 85 
67 
CMY 
 
États-Unis 
Espagne 
[205]; 
BLSE dans les 
viandes de 
marchés et 
43,9 CTX M1, 
SHV-12 
et TEM-
52 
Allemagne [190] 
Prévalence de 
BLSE dans la 
viande; 
79,8  Pays-Bas [[206, 
207] 
BLSE dans la 
viande de 
volaille en trois 
ans 
Augmentation 
de 62.5% à 
93,3% 
 Espagne [208] 
BLSE 83,8  Danemark [209] 
 
Les β-lactamases dans des isolats au Vietnam 
 Des carcasses de poulet à l’abattoir au Vietnam possèdent des ExPEC avec des gènes de 
résistance CTX-M [210]. Selon une étude préliminaire au Vietnam chez les producteurs de 
poulet et des individus urbains, sans implication dans l’agriculture, les isolats BLSE sont 
présent à 42,4% et à 34,8% respectivement [49]. Des patients avec des infections intra-
abdominales par E. coli au Vietnam sont positifs à BLSE à 48,1% [211]. Les isolats BLSE 
sont aussi responsables d’infections nosocomiales dans les hôpitaux du Vietnam [212]. 
L’éparpillement mondial d’une seule souche ST131 qui possède le gène CTX-M-15 lui 
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confère la résistance aux céphalosporines de 3e et 4e génération a été retrouvé dans des cas de 
bactériémie humaine [213]. Une souche avec CTX-M-15 est aussi présente dans les cas de 
méningites néonatales [103]. Des E. coli β-lactamases de type AmpC ont aussi été détectées 
dans des cas humains en Asie [214].  
 
La multi-résistance, la distribution des E. coli BLSE et des AmpC β-lactamases sont des 
préoccupations grandissantes pour la santé humaine, d’autant plus que ces dangers sont 
maintenant devenus mondiaux. Les infections issues de E. coli, mais aussi d’autres agents 
pathogènes, qui ont les BLSE et AmpC β-lactamases sont répertoriés mondialement [215]. Ils 
menacent la santé publique par la réduction des antibiothérapies chez l’humain, les délais de la 
mise en place d’un traitement efficace, et les mortalités possibles en plus des frais 
d’hospitalisation prolongée [216]. Certains clones des E. coli, dont ST131, ont été identifiés 
comme vecteur de la propagation du CTX-M mondialement [217].      
 
 
La problématique 
La consommation de viande de volaille au Vietnam est en croissance. L’introduction récente 
des supermarchés dans le commerce au détail a eu un impact sociétal au Vietnam, mais a aussi 
crée une augmentation de la demande pour la viande de volaille. Afin de répondre au 
rendement en carcasses de ces établissements, les productions en poulets de chair ont grossis. 
Évidemment, la gestion de celles-ci diffère des élevages de basse-cour qui dédient les poulets 
aux marchés traditionnels. De plus, cette production à grande échelle ainsi que toute la chaîne 
d’abattage et de transformation qui suit, introduit potentiellement une nouvelle source de 
contamination de ExPEC lors de la manipulation de carcasses (viande crûe) par les 
consommateurs Vietnamien ou étrangers en visite dans le pays ou à l’extérieur du pays par 
l’exportation.  
Plusieurs études soulignent le lien entre l’acquisition de E. coli potentiellement résistant 
provenant de carcasses de poulets et le développement d’infections urinaires. Le recensement 
des infections urinaires est difficile au Vietnam puisque ce n’est pas considéré une maladie à 
  
 
52 
déclaration obligatoire. Comme d’autres agents bactériens autre que E. coli soient en cause, le 
diagnostic par des tests en laboratoire sont nécessaire pour une confirmation et ceux-ci ne sont 
peut-être pas toujours accessible au Vietnam. De plus, il est facile de se procurer des 
médicaments sans prescription d’un médecin. Les patients ont alors la possibilité d’instiguer 
leur propre traitement, sans conscience qu’ils créent une situation plus à risque pour leur 
propre santé et favorisent le développement d’infections opportunistes [218]. Au Canada 
comme au Vietnam, l’incidence des infections urinaires est difficile à comptabiliser puisque ce 
n’est pas considéré comme une maladie à déclaration obligatoire. Pourtant, un grand nombre 
de patients foulent le sol des hôpitaux ou des cliniques afin d’obtenir des antibiotiques. À leur 
présentation, leur condition est classifiée selon un guide sur les signes cliniques et le 
traitement empirique est prescrit, mais trop souvent ils ne bénéficient pas d’un suivi après la 
consultation, ni de tests de laboratoire pour évaluer la résistance aux antimicrobiens [219]. Il a 
été remarqué depuis les dernières années, une croissance de la résistance à certains des 
antimicrobiens utilisés couramment et la présence d’un clone hautement virulent et résistant 
(ST131). Conséquemment, la communauté médicale se consulte afin de réviser leur approche 
et conscientiser les médecins aux enjeux de la résistance [220]. Le premier objectif de cette 
étude est d’identifier les dangers dans la viande de volaille au Vietnam en caractérisant les 
gènes de virulence et d’analyser la résistance aux antimicrobiens des E. coli isolés dans les 
carcasses de volaille de trois types de mise en marché : carcasses fraîches des marchés 
traditionnels ainsi que celles fraîches et congelées des supermarchés.  
 
La production de volaille au Canada et au Vietnam se distingue sur plusieurs aspects. 
Évidemment, la localisation géographique et le climat influencent les constructions des 
poulaillers. Par contre, le modèle d’utilisation et le choix des antimicrobiens varient, et ce 
basés sur les préoccupations du pays pour la résistance aux antimicrobiens et leur catégorie 
importance pour la médecine humaine. Au Vietnam, la régie et la gestion des antimicrobiens 
utilisés en ferme sont décidées par les producteurs selon leur propre jugement diagnostique 
avec un support limité du vétérinaire. Au Canada, l’expertise vétérinaire pour le choix de 
traitement en ferme est sollicitée même si jusqu’à aujourd’hui, une seule une province, le 
Québec, exige une prescription pour tout ajout de médicaments (incluant les antimicrobiens) 
dans la moulée ou l’eau de boisson. Ainsi, la facilité d’obtention aux antimicrobiens et les 
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classes d’antimicrobiens accessibles entre les deux pays peuvent sensiblement se chevaucher.  
En fait, au Canada, les vétérinaires sont souscrits à recommander les médicaments dictés par 
des règlements et lois, mais ils peuvent aussi prescrire des médicaments hors-homologation 
avec l’approbation d’un programme de recueil des données (CgFarad) pour des utilisations 
spécifiques qui peuvent inclure des antimicrobiens de très haute ou haute importance pour la 
santé humaine. Au Vietnam, une utilisation sans suivre les indications sur l’étiquette, soit 
répétée ou excédant la dose recommandée, un choix non-approprié pour la condition 
présentée, ou une combinaison de plusieurs médicaments et d’antimicrobiens ou encore une 
utilisation d’antimicrobiens de très haute ou haute importance pour la santé humaine sont  des 
pratiques à risque qui peuvent influencer différemment la microflore de la viande de volaille 
où la supervision vétérinaire est plus souple. Donc, le deuxième objectif de cette étude est de 
comparer les patrons de résistance des E. coli  provenant de la viande de volaille du Vietnam 
et du Canada afin de nuancer des pratiques différentes de la gestion des antimicrobiens dans 
ces deux pays et leur impact sur les profils de résistance des E. coli.  
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Abstract  
Traditional markets and recently supermarkets are meeting the continually rising 
demands for chicken meat of consumers in Vietnam. Little is known of the presence of 
Extraintestinal pathogenic E. coli (ExPEC), a recognized cause of urinary tract infections 
in humans, as well as of multidrug resistance and E. coli producing ESBLs or AmpC 
beta-lactamases in this meat. The objective of this study was to evaluate antimicrobial 
resistance and virulence of E. coli in chicken meat from two retail systems in Vietnam 
and to compare resistance profiles of E. coli between Canada and Vietnam. Fresh and 
frozen chicken carcasses from traditional markets and supermarkets were sampled in 
Vietnam. E. coli isolates from carcass rinses were characterized for ExPEC virulence 
factors (iucD, cnf, papC, tsh, Kps, afa, sfa) and for phenotypical antimicrobial resistance 
by Sensititre Aris® as well as genotypically by PCR. Multi-drug resistance and a high 
frequency of resistance to antimicrobials of high importance for human medicine were 
detected in ExPEC isolates. Extended spectrum (ESBL) and AmpC beta-lactamase 
producing-E. coli with CTX-M and CMY resistance genes respectively were found. 
Multi-drug resistant putative ESBL-producing ExPEC isolates from the phylo-group F 
were identified. Antimicrobial strategies on poultry farms in Canada and in Vietnam 
could influence resistance profiles of E. coli from chicken carcasses. In conclusion, 
ExPEC presence with high frequency of antimicrobial resistance and multi-drug 
resistance in addition to detection of ESBL producing-E. coli of phylo-group F underline 
the current potential health threat for humans associated with consumption of retailed 
chicken meat in Vietnam. 
 
Keywords: Escherichia coli, poultry, meat, Vietnam, antimicrobial resistance, ESBL  
1. Introduction 
Production and consumption of chicken meat have increased substantially in Vietnam in 
recent years and continue to rise. Introduction of supermarkets in the retail scene have 
encouraged the emerging Vietnamese middle-class to reconsider the traditional food 
supply. Traditional markets accommodate neighbourhood consumers for daily groceries 
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and provide chickens slaughtered on site from non-intensive or semi-intensive farming. 
In contrast, supermarket consumers prefer the self-service shelving of pre-packaged fresh 
or frozen chicken carcasses slaughtered mechanically following intensive farming, while 
shopping for other items at the same time [58]. The three farming systems (non-intensive, 
semi-intensive and intensive) differ with respect to their feed providers, housing and 
management systems, and health care program [47].  
Extraintestinal pathogenic Escherichia coli (ExPEC), a distinct pathotype of E. coli, 
presents a potential health risk to humans. There is growing evidence that meat, 
especially chicken [94, 169], could be an important reservoir for human infection [89, 
166, 195, 221]. ExPEC establishment in the human intestinal tract remains undetected 
until it successfully colonizes extraintestinal sites by means of various virulence genes. 
The most common associated condition is urinary tract infection, but neonatal meningitis 
and septicemia may also be observed [76]. In addition, there is a potential hazard for 
humans due to the presence of antimicrobial resistant E. coli strains in chicken meat. 
However, currently the extent of antimicrobial use on farms is not well known in 
Vietnam and in Canada. In Vietnam, few studies relating certain regions may be 
accessible and will be presented in this study, however an efficacious recording system of 
antimicrobials is not yet in place. In Canada (except Québec province), the use of 
antimicrobials by the producer with veterinary script is still possible and therefore may be 
misuse. Recently, extended-spectrum β-lactamase (ESBL) and AmpC β-lactamase 
producing E. coli have been detected in increasing prevalence in humans in Vietnam 
[214]. ESBL-producing E. coli has also been found in chicken feces in Vietnam [49] and 
suspected in chicken meat from abattoirs in Vietnam due to the detection of resistance 
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gene CTX-M [210]. The latter confers resistance to cephalosporins of third and fourth 
generation, last generation in β-lactam family of antimicrobials, and consequently of 
great importance for treatment in humans. The latest surge of ESBL detection was 
reported to non-TEM and non-CMY resistance genes, but to variants of CTX-M 
resistance gene, especially CTX-M-15. CTX-M-15 had therefore gain in importance for 
its high rate of dissemination worldwide and its frequent association to E. coli O:25b 
variant sequence type 131 (ST131) also worldwide distributed [207]. 
In Canada, all drugs used in poultry must be recorded according to the On-Farm-Food-
Safety Program. Any extra-label drug use must be supported by the Canadian global 
Food Animal Residue Avoidance Databank (CgFARAD) for the veterinarian to prescribe 
the proper withdrawal period [3]. Also, veterinarians are strongly encouraged to consult 
Health Canada’s antimicrobial guidelines prior to instigating a treatment. These 
guidelines promote judicious use in order to decrease the risk of development of 
antimicrobial resistance [4].  
We hypothesize that chicken meat from Vietnamese retailers harbour ExPEC and high 
frequency of antimicrobial resistance and that these are influenced by the source of 
carcasses. We also hypothesize that the antimicrobial resistance profile of E. coli in 
chicken meat differs between countries with a different geographical situation and 
antimicrobial administration regime. To point out those countries that appear to have 
more regulations towards antimicrobials may still generate public health threatening 
resistance profiles. Canada was picked as the country of comparison because of the 
accessibility of the data by the author. The objectives of this study were: 1) to evaluate 
antimicrobial resistance and virulence of E. coli isolates in chicken meat originating from 
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various retail systems in Vietnam; and 2) to compare resistance profiles of E. coli isolates 
in chicken meat between Canada and Vietnam. 
2. Material and Methods 
2.1 Sampling 
Sampling was done over a six weeks period from June 14th to July 22nd 2011. Over this 6 
weeks period, twelve whole chicken carcasses were collected from markets and 
supermarkets in the center most urban area of Hanoi in Vietnam per working day. Each 
supermarket was randomly selected the day of collection and was paired to nearby 
markets located within the same area. Each supermarket and corresponding markets were 
visited three times over the sampling period. All chickens whose carcasses were 
purchased at the markets were slaughtered on site. For each sampling day, six fresh 
carcasses from markets and six fresh carcasses from supermarkets were purchased. When 
frozen carcasses were available, i.e. in two of the six supermarkets, four carcasses instead 
of six were collected from each retail category (i.e. four fresh carcasses from markets, 
four fresh carcasses from supermarkets, and four frozen carcasses from supermarkets).  
 
Chicken carcasses were transported in insulated boxes with dry ice to the laboratory in 
Hanoi, Vietnam. Purchased carcasses were kept in their original packaging, and stored at 
4°C for processing within 24 hours. A carcass rinse was done as described by the USDA 
Food safety and Inspection Service (Isolation and Identification of Salmonella from 
Meat, Poultry, Pasteurized Egg and Catfish Products, USDA). The carcass rinse broth 
was incubated and a full loop (10µL) from the overnight culture was inoculated on 
MacConkey agar plates, which constituted the primary cultures. After overnight 
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incubation, the plates were sealed with parafilm and shipped by plane to the OIE 
Reference Laboratory for Escherichia coli (EcL Laboratory) in Saint-Hyacinthe, Québec, 
Canada within a two days period. A sweep of colonies was suspended in Tryptic Soya 
Broth (TSB) with 15% glycerol and stored at -80°C. 
2.2. Isolation of Escherichia coli colonies 
To optimize E. coli retrieval from primary cultures, a protocol inspired by Gill et al. 
(2012) [222] was used (Supplementary data 1). Briefly, the frozen suspensions that 
enclose the primary cultures were thawed and enriched in modified Tryptic Soy Broth 
(mTSB) for four hours at 42°C. Following addition of antimicrobials Vancomycin 
(10µg/ml) and Cefsulodin (3µg/ml), cultures were then incubated overnight at 42°C. 
Cultures were inoculated onto MacConkey plates containing antimicrobials (Vancomycin 
(10µg/ml) and Cefsulodin (3µg/ml). This protocol was originally developed for detection 
of non- O157 verotoxigenic E. coli (VTEC) in order to solely inhibit the growth of 
potential spoilage flora with the addition of these antimicrobials at low concentration. In 
their study, they had no evidence of resistance with VTEC or other E. coli strains. Three 
typical lactose positive colonies were randomly selected on MacConkey plates and 
considered to be generic E. coli. 
Cultures from mTSB were also inoculated into 5 mL Luria Bertani (LB – Difco, USA) 
broth and incubated overnight at 37 °C. DNA templates were prepared from the resulting 
enrichments by heat lysis as described [223]. The boiled cells suspensions were   
centrifuged, and the resulting lysates were used for PCR. The DNA template was used to 
perform PCR targeting the ExPEC virulence genes tsh, papC, iucD, and cnf. PCR 
procedures for these genes were performed according to a protocol of the OIE Reference 
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Laboratory for Escherichia coli (EcL – Faculté de Médecine Vétérinaire, Université de 
Montréal) available at http://www.apzec.ca/en/APZEC/Protocols/APZEC_PCR_e-n.aspx.  
 
For samples positive for one or more of the ExPEC virulence genes, a maximum of 25 
colonies for each sample were tested by PCR for the appropriate ExPEC genes. Human 
ExPEC are defined as those possessing two or more genes from following virulence 
genes (papA/papC, sfa/foc, afa/dra, iutA and kpsM II) based on Johnson et al. (2003) 
[136]. E. coli isolates were tested by PCR for these five virulence genes.  Presence of 
only one of the five virulence genes of Johnson’s definition, classified the sample as a 
“possible ExPEC” and when no virulence genes from Johnson were found, samples were 
considered as “Non-ExPEC” as suggested by Aslam et al. (2012) [137].  
 
A third collection of isolates was constituted from 69 randomly selected samples for 
putative ESBL/AmpC collection within each retail origin. Primary culture suspensions 
were thawed and enriched in MacConkey broth containing Ceftriaxone (1mg/L) and 
passaged on MacConkey agar containing Ceftriaxone (1mg/L) [203]. Enrichment with a 
third generation cephalosporin facilitated recovery of Extended-spectrum β-Lactamase 
(ESBL) and AmpC β-Lactamase producing E. coli colonies. All isolates were confirmed 
E. coli by PCR for detection of housekeeping gene uidA.  
Phylogenetic grouping (A, B1, B2, C, D, E, F) was carried out for putative ESBL/AmpC 
and ExPEC E. coli isolates by multiplex PCR as described by Clermont et al. 2013 [154].  
 
2.3. Phenotypic antimicrobial susceptibility testing 
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Isolates from each type of E. coli isolates and representing each origin were selected 
(ExPEC: 84 isolates for 65 samples, Generic: 82 isolates for 82 samples and putative 
ESBL/AmpC: 30 isolates for 30 samples) and inoculated on Blood Agar plates prior to 
antimicrobial susceptibility testing. For all selected isolates, minimal inhibitory 
concentration (MIC) was determined by broth microdilution method using the standard 
susceptibility plate for Gram negative bacteria (CMV2AGNF) for 15 antimicrobials of 
interest in human medicine. Plates were submitted to the automated Sensititre system 
(Trek Diagnostic Systems, USA). Interpretive criteria and breakpoints were according to 
Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines, except for streptomycin 
where criteria were from Canadian Integrated Program for Antimicrobial Resistance 
Surveillance (CIPARS) of 2008 and National Antimicrobial Resistance Monitoring 
System (NARMS) of 2011. The production of Extended Spectrum β-lactamases (ESBL) 
for certain E. coli isolates was confirmed using the custom made plate ESB1F. 
Escherichia coli strain ATCC 25922 was used as quality control for susceptibility testing.  
 
Each antimicrobial was classified according to its category (I = Very High Importance; II 
= High Importance; III = Medium Importance) based on importance in human medicine 
as established by Health Canada [224]. Multi-drug resistance is defined as non-
susceptibility to at least three different antimicrobial classes and possible extreme drug 
resistance is defined as non-susceptibility to at least one of all but two antimicrobial 
classes tested, as proposed Magiorakos et al. [199]. In order to more precisely compare 
the level of MDR between groups, the level of multi-drug resistance for each sample 
(carcass) was classified from 0 to 9, representing the number of antimicrobial classes the 
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sample was non-susceptible to, as previously suggested by Magiorakos et al. (2012). 
Azithromycin was not included in the MDR classification by Magiorakos et al. (2012) 
and therefore not considered in the MDR results. Putative ESBL producers were defined 
as E. coli isolates with a ceftriaxone MIC of ≥ 1mg/L and AmpC beta-lactamase 
producers as E. coli with a ceftriaxone MIC of ≥ 1mg/L and a cefoxitin MIC of ≥ 32 
mg/L but ESBL negative, as described by Denisuik et al. (2013) [225]. 
 
National data on antimicrobial susceptibility from E. coli of 549 chicken meat samples 
from retail in 2011 were kindly provided by the CIPARS. Data were purposely inquired 
for 2011 in order to match our sampling year. 
 
2.4. Antimicrobial resistance genes detection 
 Five β-lactamases resistance genes (SHV, TEM, CMY, OXA, CTX-M) were detected by 
PCR multiplex from a subset of isolates of each type of E. coli from chicken carcasses 
from Vietnam. The protocol was provided by the National Microbiology Laboratory of 
the Public Health Agency of Canada [226] and used with some adjustments with control 
strains ECL3482, PMON38, ECL12572, and CTX-M15.  
2.5. Statistical analysis 
The unit of interest for statistical analysis was the carcass rinse sample, such as one 
sample represents one chicken carcass. Aggregation of data for ExPEC was necessary 
because for 17 of the samples between 2 and 3 isolates were studied. This means that for 
a given sample was considered resistant to an antimicrobial when at least one of the 
isolates demonstrated resistance. These selection and aggregation were necessary to 
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include the different virotypes obtained from the various ExPEC types of isolates. The 
associations between the various types of E. coli for the frequency of antimicrobial 
resistance and the frequency of virotypes and phylogrouping for the ExPEC types of 
isolates were tested using exact chi-square. The alpha value was set at 0.05. In the 
presence of a statistically significant difference for contingency tables with more than 
two rows or columns, post-hoc comparisons were conducted on all possible subsets of 
two by two tables, while adjusting the alpha level as 0.05 divided by the number of 
comparisons. The Wilcoxon test was used to compare multi-drug resistance classification 
value between the types of E. coli isolates using the median value. Statistical analyses 
were performed using SAS software (version 9.3). Frequency of antimicrobial resistance 
and multi-drug resistance from the generic E. coli isolates generated in this study were 
compared to data from CIPARS using our model for MDR and SAS to generate 
frequency of resistance per antimicrobial.  
3. Results 
A total of 228 primary cultures from sampled chicken carcass rinses were recovered (103 
from markets, 99 from fresh carcasses from supermarkets and 26 from frozen carcasses 
from supermarkets).  
3.1 Assessment of virulence profiles and phylogenetic groups of ExPEC and putative 
ESBL/AmpC isolates in Vietnam 
Almost half (46%) of the total 228 examined samples were positive for one or more of 
the ExPEC-associated virulence genes iucD, tsh, cnf, and papC of which 65 (29%) 
demonstrated growth of lactose-positive colonies, typical of E. coli, on MacConkey agar. 
From the 65 positive ExPEC samples, 600 of 2178 tested colonies (27.5%) were 
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considered as possible ExPEC demonstrating the profiles iucD (75.2%), iucD:tsh 
(16.7%), iucD:papC (5.2%),  tsh (2.5%), and cnf (0.5%). In a subset of 84 isolates, 
selected to further describe the different virulence profiles, examination for the presence 
of sfa/foc, afa/dra and kpsMT II demonstrated that 14.3% of these isolates were 
considered as Human ExPEC (Table 1). Isolates of phylogenetic group B1, (45,2%) 
followed by those of group F (27,3%), were the most common in ExPEC isolates and 
predominantly linked to iucD virulence gene. No isolates of phylogenetic group B2 was 
detected. 
Surprisingly, almost half of the 92 samples tested (45,6%) demonstrated growth of E. coli 
colonies following ceftriaxone enrichment. Most putative ESBL/AmpC isolates were 
negative (60%) for ExPEC virulence genes (iucD, tsh, cnf, papC, sfa/foc, afa/dra and 
kpsMT) and only two virulence profiles, iucD (36.7%) and iucD:tsh (3.3%) were found. 
Putative ESBL/AmpC isolates belonged mostly to group B1 (63.3%), then group A 
(13.3%), group F (10.0%), and group D (6.7%), followed by group C and E (both 3.3%).  
 
3.2 Frequency of antimicrobial resistance among all three types of E. coli isolates in 
Vietnam 
Among the generic E. coli isolates from Vietnam, a high frequency of resistance was 
observed to antimicrobials of most tested classes, except for penicillin/β-lactamase 
inhibitors combination, third generation cephalosporins and cephamycins (Table 2). 
Among possible ExPEC isolates, a higher frequency of resistance was observed for most 
antimicrobials compared to the generic isolates, however only nalidixic acid and 
chloramphenicol did demonstrated a significant difference (in post-hoc comparisons).  
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Most or all of putative ESBL/AmpC isolates were resistant to the third generation 
cephalosporins and ampicillin. Frequency of resistance for most other antimicrobials was 
similar to that of the generic isolates, although it was greater for ciprofloxacin, 
gentamicin and chloramphenicol but statistically different only for ciprofloxacin and 
chloramphenicol (in post-hoc comparisons) (Table 2). High frequency of resistance to 
cephalosporins and relatively low frequency of resistance to cephamycins was observed 
in the putative ESBL/AmpC E. coli isolates (Table 2), the presence of putative Extended-
Spectrum β-Lactamase (ESBL) producing E. coli was suspected. Putative ESBL/AmpC 
isolates from combined phylogenetic groups D, E and F had significatively (P=0.03) 
higher frequency of ExPEC virulence genes (83.3%) compared for combined 
phylogenetic groups A, B1 and C (29.2%). Also, all three isolates (100%) from 
phylogenetic group F and almost half of isolates (47.4%) from the phylogenetic group B1 
were MDR (non-susceptibility to 7 or more classes).  
 
3.3. Multi-drug resistance for all three types of E. coli isolates from Vietnam 
Most of the ExPEC isolates (90.5%) were classified as Multi-drug resistant (MDR), the 
proportion of MDR was observed (but not tested) as being slightly lower (81.7%) for the 
generic isolates (Figure 1). In both sets of isolates, non-susceptibility to 5 or 6 classes 
was most commonly observed, and possible extreme-drug resistance was rare. The MDR 
score of generic isolates (median score of 5) was significantly lower (Wilcoxon P<0.001)  
compared to ExPEC isolates (median score of 6).  Interestingly, presence of ExPEC 
virulence gene iucD was accompanied with resistance to few antimicrobials (ampicillin, 
nalidixic acid, and trimethoprime-sulfamethoxasole), although not statistically different 
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(P=0.59, P=0.06 and P=0.33). Presence of other ExPEC virulence gene did not present 
any association with resistance. 
The putative ESBL/AmpC isolates obtained a significant (Wilcoxon P<0.001) higher 
median value (which is a calculated value based on the number of antimicrobial classes 
the isolates were non-susceptible to for each types of E. coli isolates) of “6.5” compared 
to the generic isolates (“5”) and ExPEC (“6”) where most isolates had a distribution 
towards a elevated level of MDR (non-susceptibility to 7 or more classes) significantly 
higher than other types of isolates (Figure 1). Ten isolates (from ten samples) 
demonstrating non-susceptibility to 7 or more classes were examined using the ESB1F 
MIC plate. Eight of those isolates were confirmed as ESBL producing. All tested isolates 
were also susceptible to carbapenems and to cefepime, a fourth generation cephalosporin. 
Two isolates were excluded as ESBL, but demonstrated a phenotypic resistance profile 
compatible with AmpC β-lactamases (resistant to cephalosporins and cephamycins 
classes).  
 
3.3.1. Detection of beta-lactamase resistance genes among all three types of E. coli 
isolates in Vietnam 
Resistance genes from 13 generic, 11 ExPEC and 19 putative ESBL/AmpC isolates, 
representing each multidrug resistance class and beta-lactam antimicrobial resistance 
profile, were examined by PCR for five β-lactamase resistance gene families (SHV, 
OXA, TEM, CTX-M, and CMY). Most putative ESBL producing isolates were positive 
for CTX-M (Table 3).  On the other hand, the two putative AmpC β-lactamase producing 
isolates were positive for the CMY resistance gene, being CTX-M negative. Other 
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resistance genes, such as TEM and OXA, contributed moderately to these profiles. Only 
one isolate, in the generic subset, was confirmed positive for the CTX-M-15 variant. All 
ampicillin-resistant isolates not producing putative ESBLs or AmpC beta-lactamases 
were TEM-positive. 
 
3.2. Comparison of antimicrobial resistance profiles between Canada and Vietnam  
Isolates from chicken meat at retail examined as part of the CIPARS surveillance 
program in Canada demonstrated a relatively high frequency of resistance to third 
generation cephalosporins, cephamycins and a penicillin/β-lactamase inhibitor 
combination as compared to the very low resistance frequencies of these classes observed 
in generic isolates from carcasses in Vietnam (Table 2). On the other hand, in Vietnam, 
resistance frequencies for all antimicrobials with the exception of gentamicin were 
significantly higher than those observed in Canada (P=0.07). The MDR score of 
Canadian isolates (median score of 3) was significantly lower (P<0.001 Wilcoxon test)  
compared to generic isolates from Vietnam (median score of 5).  Canadian isolates also 
demonstrated significantly (P=0.046) higher proportion of MDR with non-susceptibility 
to 7 or more classes, than that observed for Vietnamese isolates (Figure 1). In Canadian 
isolates, MDR with non-susceptibility to 7 or more classes seems to be attributed mostly 
to putative AmpC β-Lactamases (Table 4) whereas in the Vietnamese isolates, MDR was 
attributed mostly to putative ESBL. Indeed, one third of the 171 Canadian isolates 
identified as putative AmpC were MDR with non-susceptibility to 7 or more classes. The 
most frequently observed resistance profiles in Vietnamese isolates were TET (8.5%) and 
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AMP:SXT:TET:SSS:STR (7.3%) whereas  in Canada, it was AMC:AMP:FOX:CRO:TIO 
(8.7%).  
 
3.3. Antimicrobial resistance compared between retail sources 
Antimicrobials resistance and MDR were compared between retail sources (“market”, 
“supermarket” and “supermarket frozen”) and no significant difference was found. 
Presence of ExPEC from chicken carcasses, whether human ExPEC or in combination 
with possible ExPEC, did not differ when compared between retailing sources.  
 
4. Discussion 
Our results have clearly shown that E. coli from chicken carcasses in Vietnam are multi-
drug resistant especially with high frequency of resistance to antimicrobials of high 
importance in human medicine such as ciprofloxacin, ampicillin, trimethoprim-
sulfamethoxazole, streptomycin and sulfisoxazole but also antimicrobials banned from 
use in livestock such as chloramphenicol. These findings are in agreement with Van et al. 
(2008) [227] who have found that 89.5% of nineteen E. coli isolates from chicken meat in 
Ho Chi Minh City were MDR (resistance to at least three different antimicrobials classes) 
in 2004. These authors also demonstrated higher frequency of resistance to almost all 
antimicrobials tested compared to results obtained in our study. Although antimicrobial 
resistance profiles were similar between the two studies, chicken meat in the Van et al. 
study was purchased in markets and supermarkets from the south of Vietnam, hence a 
different origin, which could explain slight variations in antimicrobial resistance 
frequency. Certain antimicrobial management practices at the farm could result in 
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elevated MDR. In fact, poultry farmers from the three different systems of production 
(non-intensive, semi-intensive and intensive) in the North of Vietnam use up to 33 drugs 
for prevention or curative purposes, from which up to 28 are from 7 different 
antimicrobial classes [50]. In the South of Vietnam, up to 34 antimicrobials are 
commonly used on farm in the feed or water [51]. These antimicrobials are often in 
combination for the majority used by producers (63.7%) [228]. With an increase in 
chicken production and consumption of 102% since 2002 [46, 229], it has been reported 
that rapid intensification of the poultry industry was not followed by the implementation 
of sufficient technical support for disease control and prevention [230]. The main 
incentive for poultry producers to use antimicrobials is to increase profit margin by 
decreasing husbandry cost [50]. Besides, few available studies describe antimicrobials 
administration in poultry farms in Vietnam and cite non-adherence to product labelling in 
antimicrobials administration [49, 51], arbitrary or unmethodical use of multiple 
antimicrobials on the farm and non-compliance with withdrawal periods [50]. Whether is 
the high number of antimicrobials use or the medicating discrepancies or a combination 
of both that contribute to antimicrobials resistance is currently not clear. Our findings 
shed light on the level of antimicrobial resistance found in meat, which represents only a 
fraction of the farm-to-table continuum, but an accurate documentation of antimicrobial 
usage at the farm level would enhance understanding of the situation in Vietnam. Various 
profiles of resistance for antimicrobials of high importance in human medicine have been 
detected in E. coli isolates from patients with infections in Vietnam over the last decade 
[211, 231]. Usage of certain classes of antimicrobial (cephalosporins and 
fluoroquinolones) in medical units may contribute to resistance observed in human 
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clinical cases possibly due to the participation of the human commensal flora which may 
also demonstrate resistance. [49, 232]. However, transmission of genetic resistance 
material between microorganisms in humans resulting from undercooked or by 
manipulation of chicken meat cannot be dismissed [195, 233].  
This study is the first, to our knowledge, to report by phenotypic and genotypic testing 
presence of ESBL-producing E. coli in chicken carcasses in Vietnam. Enrichment with 
ceftriaxone was key to reveal a surprisingly elevated presence of putative ESBL-
producing E. coli, which was not detected in generic E. coli obtained by standard 
methods commonly used in programs for surveillance of antimicrobial resistance. Our 
finding adds chicken meat as a potential vehicle for acquisition of ESBL isolates in 
humans in Vietnam as shown in other countries [205] [234]. ESBL isolates already 
constitute a public health concern in human medicine in Vietnam for nosocomial 
infections. Such isolates are currently being tested for resistance to last-resort 
antimicrobial treatment options, such as carbapenems, as part of an integrated ongoing 
surveillance program in Asia [235, 236]. E. coli isolates from chicken carcasses in our 
study demonstrated 100% susceptibility to carbapenems and cefepime (4th generation 
cephalosporin). In our study, putative ESBL producing-E. coli were mostly associated 
with the presence of the CTX-M resistance gene and less frequently with TEM or OXA. 
The variant CTX-M-15 has disseminated efficiently throughout the world by unique 
clones such as the uropathogenic E. coli ST131 [217] which may be already present in 
Vietnam [210]. This CTX-M gene was reported to associate with resistance to other 
antimicrobials, such as fluoroquinolones, tetracycline, trimethoprim-sulfamethoxazole, 
gentamicin and ciprofloxacin. We observed the same association in this present study 
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therefore enhancing the public health threat [215]. AmpC beta-lactamase producing-E. 
coli identification by phenotypic and genotypic testing in chicken carcasses from 
Vietnam as highlighted by our study comply with findings of Van et al. (2008) in 
Vietnam who confirm presence of AmpC beta-lactamase producing-E. coli but solely 
based on resistance gene detection. Our results reveal presence of CMY resistance genes 
in one fresh chicken carcass from market and one frozen carcass from supermarket, 
which could suggests use of ceftiofur in poultry farming in Vietnam or possible vertical 
transmission from imported breeders as per Giovanardi et al. (2005) [237]. In the 
previously mentioned study of Van et al (2008), presence of putative ESBL resistance 
could not be determined because only a cephalosporin of first generation (cephalothin) 
was tested which demonstrated elevated frequency of resistance. Fewer ExPEC virulence 
gene profile were found in the putative ESBL isolates compared to the ExPEC isolates. 
The presence of isolates of phylogenetic group F (formerly belonging to phylo-group D 
identified in human diseases) possessing ExPEC virulence genes and elevated MDR 
indicate the potential of a food-borne transmission of these isolates to humans. In 
Denmark, according to Jakobsen et al. (2010) [92] isolates from phylogroup D 
responsible for human urinary tract infections with resistance to multiple antimicrobials 
were detected in poultry meat. 
Our findings demonstrated ExPEC isolates with MDR and elevated frequency of 
resistance to multiple antimicrobials of high importance for human health such as 
ciprofloxacin, ampicillin, trimethoprim-sulfamethoxazole, streptomycin and 
sulfisoxazole. Chicken meat harbouring these isolates present the worst-case scenario for 
consumers who expose themselves to virulent and highly antimicrobial resistant E. coli. 
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These isolates may not only drastically compromise host health but also could complicate 
therapeutic choices, prolong health care and increase treatment costs [95, 167]. Retailers 
of fresh and frozen carcasses are equally hazardous for exposing ExPEC to consumers 
despite the differences in husbandry and trade chains. No difference in antimicrobials 
resistance was established between retail sources. Access and use of same antimicrobials 
or antimicrobial classes between chicken raised for traditional markets and supermarkets 
[49] or mobilization of birds without any traceability procedures could explain these 
results. 
Resistance patterns identified in Canada were probably linked to the extra-label use of an 
antimicrobial, ceftiofur, which is a cephalosporin of third generation from category I as 
previously exposed by McEwen et al. 2010 [238]. Hatcheries across Canada have now 
agreed to officially and voluntarily ban ceftiofur in ovo administration for all commercial 
broilers since May 2014 in order to follow a strategy initiated by the Chicken Farmers of 
Canada succeeding to attempts in previous years [239] to  promote judicious use of 
antimicrobials in poultry. AmpC beta-lactamase producing-E. coli has already been 
detected in hospitals in Canada [240]. In Vietnam, large numbers of antimicrobials are 
administrated on farm as previously mentioned. From records of antimicrobials used on 
farm, associations can be suspected with our results for antimicrobials with high 
frequency of resistance such as ampicillin (penicillin), enrofloxacin (fluoroquinolone), 
doxycycline (tetracycline), amoxicillin (beta-lactam) and the combination trimethoprim-
sulfamethoxasole (folate pathway) were the most commonly used antimicrobials in the 
South [51] and colistin, tylosin, ampicillin and gentamicin in the North [50]. 
Tetracycline, quinolones including fluoroquinolones, penicillin and polypetides are the 
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antimicrobial classes commonly found in the farm cabinet and potentially used in semi-
intensive and non-intensive farming [49]. Although report from these studies on 
antimicrobials use would be difficult to verify with farmers practices and may 
underestimate their use, possible partial correlation between antimicrobials use on farms 
and resistance level in meat from this present study reiterate the impact of the choice of 
antimicrobial use at farm between countries and the findings in isolates from meat. Our 
results stress the importance to establish and promote judicious use of antimicrobials in 
poultry farming worldwide as well as to initiate on-going detection and surveillance of 
ESBL and AmpC beta-lactamase producing-E. coli at the consumer level in Canada and 
in Vietnam.  
Comparison of multi-drug resistance between countries can be particularly challenging 
since the MDR definition or classification of antimicrobials may vary tremendously. 
Therefore, we believe that our suggested graphical representation from the definitions 
established by a national committee [199] ease the communication in an applicable 
approach offering a clear understanding of the actual situation of antimicrobial multi-
drug resistance. For example, our figure 1 illustrates neat segregation between the 
distributions of Canadian and Vietnamese isolates, where Canadian are mostly “Non-
MDR” whereas Vietnamese is MDR by non-susceptibility to 5 to 6 classes of 
antimicrobials. Also, by our compiled results on MDR, we can suggest that antimicrobial 
administration regulations in Canada which are supervised but do allow usage of 
antimicrobial of high importance in human medicine (such as ceftiofur) to be 
continuously administrated to large number of birds may have contributed to MDR by 
non-susceptibility 7 and more classes of antimicrobials. Differences in the slaughtering 
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processes for evisceration, the absence or partial refrigeration chain, the transformation 
and manipulation of carcasses in Vietnam compare to Canada may increase fecal 
contamination during evisceration. Contaminated chicken carcasses may carry more E. 
coli and other coliforms, which in turn may increase the probability that these bacteria are 
multidrug resistant and consequently enhance the possibility that it transfers to 
consumers.  
 Further analysis such as sequencing of antimicrobial genes groups or phylo-typing 
clones could enhance knowledge on dynamics of antimicrobial resistance in Vietnam.  
 
 
5. Conclusion 
Chicken meat from market or supermarket in Vietnam consumed locally by Vietnamese 
or travelers exposed them to multidrug resistant ExPEC and different types of beta-
lactamase producing-E. coli. Different antimicrobial approaches and regulations between 
Vietnam and Canada may generate specific patterns of resistance resulting in distinct 
public health concerns. However, future studies comparing antimicrobial resistance, 
farming practices and slaughtering to transformation chain from different countries would 
be of interest to confirm current observations and to identify main factors contributing to 
high level of resistance. 
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Tables  
Table 1: Distribution of phylogenetic groups and virulence gene profile among ExPEC isolates from chicken carcasses of 
different retail origins in Vietnam 
 
 Number of isolates: 
 
Examined1 
With virulence gene profile: 
Phylogenetic 
group iucD:kps2 iucD:papC2 iucD3 cnf4 iucD:tsh3 tsh4 
A 8 1 1 4 1 1 . 
B1 38 . 1 26 1 6 4 
C 1 . . . . 1 . 
D 6 1 1 4 . . . 
E 5 . . 2 . 3 . 
F 23 1 5 12 . 5 . 
Unknown 3 1 . 1 . 1 . 
Total 84 4 8 49 2 17 4 
1 Total number of isolates tested from the ExPEC types of E. coli 
2 Human ExPEC as defined by Johnson et al. 2005 (i.e. positive for ≥ 2 genes from papA/papC, sfa/foc, afa/dra, iutA et kpsM II.) 
3 Possible ExPEC as defined by Aslam et al. 2014 
4 Non-ExPEC as excluded from previous definitions 
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Table 2 : Resistance to antimicrobials of high importance in human medicine in Generic, ExPEC and putative ESBL/AmpC 
isolates of E. coli from chicken carcasses at retail in Vietnam and of E. coli from chicken meat at retail from Canada 
 
Origin and type 
of E. coli 
No. of 
samples 
(No. of 
isolates) 
Percentage (%) of samples resistant per category5, antimicrobial class6 and antimicrobial7, 8 
Category I  Category II  Category III 
FLQ  PEN/I  CPS  PEN  CPM  AMG  FOL  PHE  TET 
NAL CIP 
 
AMC 
 
TIO CRO  AMP 
 
FOX  GEN KAN STR 
 
SXT SSS  CHL  TET 
Vietnam                        
 Generic
1 82 (82) 53.7a, 9 23.2a  1.2a  3.7a 3.6a  69.5a  1.2 a  23.2a 19.5 a 59.8 a  68.3 a 79.3
 
a  42.7
a  91.5
 
a 
 ExPEC
2 64 (83) 85.9b 37.5ab  4.7 a  7.8a 9.4a  85.9b  3.1 a  35.9a 25.0 a 70.3 a  82.8 a 89.1
 
a  68.8
b  94.0
 
a 
 
Putative 
ESBL/AmpC
3 
30 (30) 70.0ab 50.0b  6.6 a  93.3b 100b  100b  6.6 a  46.6ab 20.0 a 66.7 a  73.3 a 76.7
 
a 
 73.3c  96.6
 
a 
Canada                        
 Generic
4 549 
(549) 4.55
c 0.0 c  31.9 b  29.0
 
c 
31.9 
c  
47.4 
c  31.3
 b  15.0 c 11.1 b 39.0 b  14.0 b 39.5
 
b  
6.56 
d  
45.4 
b 
1 Generic types of Escherichia coli from this study 
2 Isolates positive for one or more of the virulence genes: iucD/iutA, tsh, cnf, papA/papC, sfa/foc, afa/dra and kpsM II. Samples were 
aggregated and considered resistant when at least one isolate from the same sample was resistant. One sample was excluded for 
conflicting resistance results. 
3 Putative ESBL producing isolates obtained following enrichment in Ceftriaxone (1mg\L) broth and plates.  
4 CIPARS national data of 2011 for generic Escherichia coli sampled from chicken meat at retail 
5 Category of human antimicrobials importance [224]: (I) Very High Importance, (II) High Importance, (III) Moderate Importance  
6Antimicrobial classes: (FLQ) Fluoroquinolones; (PEN/I) Penicillin+β-Lactamase inhibitors; (CPS) Cephalosporines (PEN) Penicillin; 
(CPM) Cephamycin; (AMG) Aminoglycosides; (FOL) Folate inhibitors; (PHE) Phenicols;  (TET) Tetracyclines. 
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7Antimicrobials: NAL, Nalidixic acid; CIP, Ciprofloxacin; AMC, Amoxicillin/clavulanic acid; TIO, Ceftiofur; CRO, Ceftriaxone; 
AMP, Ampicillin; FOX, Cefoxitin; GEN, Gentamicin; KAN, Kanamycin; STR, Streptomycin; SXT, Trimethoprim-
sulphamethoxazole; SSS, Sulfisoxazole; CHL, Chloramphenicol; TET, Tetracycline. 
8 Isolates from generic, ExPEC and putative ESBL/AmpC types of E. coli were resistant to azithromycin at 7.32%, 13.1% and 26.7% 
respectively.  
9 Different letters in superscript from same column indicate significant results. Canadian generic isolates were only compared to 
generic isolates from Vietnam.  
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Table 3 : Frequency of beta-lactamase genotypes among beta-lactam antimicrobial resistant E. coli isolates from chicken 
carcasses at retail in Vietnam 
1 All tested isolates by multiplex PCR for resistance genes. Seven isolates were excluded from this table because they did not present a 
β-lactam antimicrobial resistance profile. 
 
 
 
β-lactam 
antimicrobial 
resistance profile 
No. of 
isolates1  
resistant to 
antimicrobial 
(n=43) 
Frequency (percentage) of resistance genes 
CTX-M CTX-M:TEM 
CTX-
M:OXA 
TEM:CTX-
M:OXA TEM TEM:SHV TEM:CMY 
AMP, TIO, CRO 21 6 (28.6) 12 (57.1) 2 (9.5) 1 (4.8) 0 0  0 
AMP 12 0 0 0 0 11 (91.7) 1 (8.3) 0 
AMP, FOX, TIO, 
CRO 2 0 0 0 0 0 0 2 (100) 
AMP, CRO 1 1 (100)  0 0  0 0  0  0 
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Table 4: Presence of putative ESBL and AmpC antimicrobial resistance profiles in E. coli from chicken meat in Vietnam and 
Canada 
a Escherichia coli isolates selected randomly. 
b Isolates positive for one or more of the virulence genes: iucD/iutA, tsh, cnf, papA/papC, sfa/foc, afa/dra and kpsM II 
c Putative ESBL/AmpC producing isolates obtained following enrichment in Ceftriaxone (1mg\L) broth and plates.  
d CIPARS national data of 2011 for generic Escherichia coli sampled from chicken meat at retail 
eAntimicrobials: TIO, Ceftiofur; CRO, Ceftriaxone; FOX, Cefoxitin 
f Putative ESBL producers were defined as E. coli isolates with a ceftriaxone MIC of ≥ 1mg/L and AmpC beta-lactamase producers as 
E. coli with a ceftriaxone MIC of ≥ 1mg/L and a cefoxitin MIC of ≥ 32 mg/L but ESBL negative [225]. 
  
Types of E. coli No. of isolates 
Frequency (percentage) of antimicrobial resistance profilee 
Putative AmpCf 
 
Putative ESBLf  Other 
CRO:TIO:FOX CRO:FOX   CRO:TIO CRO  FOX 
Vietnam               
Generica 82 0 0  3 (3.7) 0  1 (1.2) ExPECb 64 0 0  5 (7.8) 1 (1.6)  2 (3.1) Putative 
ESBL/AmpCc 30 2 (6.7) 0  26 (86.7) 2 (6.7)  0 
Canada         
Genericd 549 158 (28.8) 13 (2.4)  1 (0.2) 3 (0.6)  1 (0.2) 
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Figures 
Figure 1: Multi-drug resistance and possible presence of extreme drug resistancea in genericb, ExPECc and putative ESBL/AmpCd E. coli 
isolates from chicken carcasses at retail in Vietnam and the generic E. coli at retail chicken from Canadae 
 
 
a According to definition of Magiorakos et al. (2012), Multi-Drug resistance (MDR): non-susceptible to at least one for three or more 
antimicrobial classes; Extreme-Drug resistance (XDR): non-susceptible to at least one of all but two antimicrobial classes.  
b E. coli isolates selected randomly. 
c Isolates positive for one or more of the virulence genes: iucD/iutA, tsh, cnf, papA/papC, sfa/foc, afa/dra and kpsM II 
d Putative ESBL/AmpC producing isolates obtained following enrichment in Ceftriaxone (1mg\L) broth and plates.  
e CIPARS national data of 2011 for generic Escherichia coli sampled from chicken meat at retail 
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Supplementary data 1: Procedures to generate E. coli collections 
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Supplementary data 2: List of primers used in the PCR, reaction conditions and control strains 
Antimicrob
ial 
resistance 
factor 
Gene Primer Amplicon size (bp) 
Annealing 
temperature 
Control 
strain 
Reference 
SHV-UP blaSHV 
for CGCCGGGTTATTCTTATTTGTCGC 1016 73.9 PMON38 Mataseje 
et al. 
2012.  
Poirel et 
al. 2011.  
SHV-LO rev TCTTTCCGATGCCGCCGCCAGTCA 79.0 
TEM-G blaTEM 
for TTGCTCACCCAGAAACGCTGGTG 708 75.3 ECL3482 or ECL12572 TEM-H rev TACGATACGGGAGGGCTTACC 72.8 
CTX-U1 blaCTX-
M 
for ATGTGCAGYACCAGTAARGTKATGGC 593 72.9 CTX-M15 CTX-U2 rev TGGGTRAARTARGTSACCAGAAYCAGCGG 75.2 
OXA1-F blaOXA 
for CGCAAATGGCACCAGATTCAAC 464 71.3 ECL12572 OXA1-R rev TCCTGCACCAGTTTTCCCATACAG 73.9 
CMY2-A blaCMY 
for TGATGCAGGAGCAGGCTATTCC 323 
 
73.2 ECL3482 CMY2-B rev CTAACGTCATCGGGGATCTGC 72.8 
CTX-M15 
F 
blaCTX-
M15 
for GCCGTCTAAGGCGATAAACA 
996 50 and 55 CTX-M15 or SUR255 
Doi et al 
2009 
Indian J 
Med Res 
129 599-
602 
CTX-M15 
R rev CACACGTGGAATTTAGGGACT 
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Virulence 
factor Gene Primer 
Amplic
on size 
(bp) 
Annealing 
temperature 
Control 
strain Reference 
Aerobactin iucD for AAGTGTCGATTTTATTGGTGTA 778 60 ECL3110/ ECL17088 
Herrero, 1988 J 
Bacteriol 170:56-64 rev CCATCCGATGTCAGTTTTCTG 
Temperature– 
sensitive 
hemagglutinin 
tsh 
for GGTGGTGCACTGGAGTGG 
640 60 ECL17088 
Dozois, C. et al. 
2000 IAI, 68 (7): 
4145-4154. rev AGTCCAGCGTGATAGTGG 
P-Fimbria papC for GACGGCTGTACTGCAGGGTGTGGCG 501 55 ECL13421 Ewers et al Int J 
Med Microbiol 2007 
297:163-176 
rev ATATCCTTTCTGCAGGGATGCAATA 
CNF-1 cnf for 5' TTATATAGTCGTCAAGATGGA 446 55 ECL13421 rev 5' CACAAGCTTTACAATATTGAC 
S Fimbria sfa/foc 
For CTCCGGAGAACTGGGTGCATCTTAC 410 
 65 
B94-279-
174 or 
ECL18147 
LeBouguenec, 1992 
J Clin Microbiol 30: 
1189-1193 Rev CGGAGGAGTAATTACAAACCTGGCA 
Capsule KPSMTII 
For GCGCATTTGCTGATACTGTTG 272 
 63 
ECL18147 
 
Chapman et al. 2006 
Appl Environ 
Microbiol 72, 4782-
4795, Johnson 
James, 
communication 
 
Rev CATCCAGACGATAAGCATGAGCA 
A fimbrial 
adhesin afa 
For GGCAGAGGGCCGGCAACAGGC 
594 63 
Rev CCCGTAACGCGCCAGCATCTC 
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Discussion 
Nos résultats démontrent la présence de multi-résistance et de résistance à des antimicrobiens 
de très haute importance, tels que ciprofloxacin, l’ampicilline, le triméthoprime-
sulfaméthoxazole, streptomycine et sulfisoxazole dans les E. coli de la viande de volaille au 
Vietnam. Il y a aussi une fréquence élevée de résistance à un antimicrobien interdit dans les 
animaux de consommation, soit le chloramphénicol. L’étude de Van et al. (2008) est en accord 
avec nos résultats, puisque ces auteurs ont détecté dans la viande de volaille au Vietnam que 
89.5% des isolats étaient multi-résistants selon la définition de résistance à plus de trois 
classes d’antimicrobiens [227]. L’étude mentionnée précédemment a aussi obtenu des 
fréquences de résistance supérieures à nos résultats pour presque tous les antimicrobiens. Bien 
que les profils de résistance soient similaires, la viande de volaille a été achetée dans les 
marchés et supermarchés du sud du Vietnam pour l’étude de Van et al. (2008), contrairement à 
notre étude où l’échantillonnage a été fait sur des carcasses seulement au Nord du Vietnam. 
Ainsi, l’origine des viandes pourrait donc expliquer les légères variations observées pour la 
résistance aux antimicrobiens.  
 
Résistance et multi-résistance des E. coli possiblement en lien avec l’utilisation des 
antimicrobiens 
 
Afin d’expliquer les résultats précédents, il faut comprendre qu’avec la croissance des 
marchés d’exportation et la consommation de viande à l’intérieur du pays, la production de 
viande de volaille a augmenté drastiquement [46]. Par contre, le support technique sur les 
fermes pour le contrôle et prévention des maladies ne s’est pas développé au même rythme.  
Seulement quelques études ont présenté, soit par le biais de sondage fait auprès des 
producteurs ou soit par des visites aux fermes, l’utilisation des antimicrobiens en ferme [49, 
50] [51]. D’abord, pour établir le choix des antimicrobiens utilisés en ferme, les producteurs 
s’appuyaient soit sur leur propre expérience ou sur l’avis des vendeurs de médicaments locaux 
ou des représentants de produits pharmaceutiques [50]. Ainsi, le choix de l’antimicrobien pour 
la ou les conditions présentées en ferme n’est parfois pas idéal. Ensuite, une utilisation soit 
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répétée d’antimicrobiens seul ou en combinaison ajoutée à l’inobservance des consignes sur 
l’étiquette par les producteurs, peut avoir contribuer à la multi-résistance observée dans notre 
étude par une pression de sélection constante et agressive. En fait, les producteurs de volaille 
des trois types d’élevage (non-intensif, semi-intensif et intensif) du Nord du Vietnam ont 
utilisé jusqu’à 33 produits pharmaceutiques pour la prévention ou le traitement, parmi ceux-ci 
28 provenaient de sept différentes classes d’antimicrobiens [50]. Au sud du Vietnam, environ 
34 antimicrobiens sur 37 produits pharmaceutiques sont administrés aux oiseaux sur une base 
régulière dans l’eau ou la moulée [51]. Une autre étude rapporte l’utilisation de 28 produits 
antimicrobiens appartenant à dix différentes classes d’antimicrobiens. De plus, ces 
antimicrobiens étaient jumelés au minimum un autre antimicrobien lors de l’administration 
chez plus de la moitié des producteurs interrogés (63.7%) et près de 85% des antimicrobiens 
étaient employés à des fins préventives [228]. Une autre étude qui a analysé la résistance dans 
les E. coli provenant de fèces de volaille dans des élevages non-intensifs et semi-intensifs au 
Sud du Vietnam indique une résistance à la tétracycline, au triméthoprime-sulfaméthoxazole, 
au chloramphénicol et l’ampicilline sur toutes les fermes échantillonnées en plus de résistance 
à la gentamycine, l’amoxicilline/ acide clavulanique et au ciprofloxacin [241]. Ces patrons 
ressemblent ceux retrouvés dans la viande de volaille au Nord du Vietnam dans notre étude. 
Évidemment, une meilleure connaissance de l’utilisation des antimicrobiens sur les fermes au 
Nord du Vietnam correspondant aux échantillons dans notre étude, et une analyse des fèces de 
ces volailles aurait grandement contribué à une compréhension sur les patrons de résistance 
retrouvés sur les carcasses de volaille et d’en faire un lien plus direct avec l’utilisation.  
 
Présence d’ExPEC multi-résistants, un danger pour la santé publique 
 
En plus d’avoir détecter des E. coli avec des profils de résistance pour des antimicrobiens 
d’importance et de la multi-résistance, des E. coli de type ExPEC aussi multi-résistants 
provenant de carcasses de volaille des marchés traditionnels et supermarchés présentent un 
danger supplémentaire pour le consommateur. En effet, nos résultats démontrent que les 
isolats ExPEC possèdent une multi-résistance (non-susceptible à 5 ou plus classes 
d’antimicrobiens) ainsi qu’une fréquence de résistance élevée à plusieurs antimicrobiens 
d’importance en santé humaine dont le ciprofloxacin, l’acide nalidixic, l’ampicilline, le 
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triméthoprim-sulfaméthoxazole, la streptomycine et le sulfisoxazole. Les consommateurs qui 
s’exposent à ces isolats retrouvés dans la viande de volaille au Vietnam peuvent non 
seulement se contaminer et être atteints d’infections extra-intestinales mais en plus ces 
infections peuvent être difficilement traitables due à leur multi-résistance que ces E. coli 
expriment. Ce qui peut également compromettre la santé de l’individu par le temps d’attente 
pour un traitement adéquat et prolonger son séjour à l’hôpital [95], sachant que ce sont les 
individus qui ont un système immunitaire déficient, comme les nouveau-nés, la population 
âgée et les immuno-compromis qui sont plus à risque de souffrir d’infection à E. coli avec des 
conséquences plus graves que les individus normalement sains [87].  
Au Vietnam, des cas d’infections humaines par des E. coli ont présenté des patrons de 
résistance pour des antimicrobiens de grande importance pour la santé humaine, tels que les 
céphalosporines de troisième et quatrième génération, les fluoroquinolones et les 
carbapénèmes [211] [231]. Bien que la flore commensale humaine puisse participer à 
l’acquisition de la résistance [232], le poulet comme d’autres aliments crûs qui portent des E. 
coli ayant des éléments génétiques mobiles, ont le potentiel de promouvoir la dispersion de la 
résistance aux antimicrobiens entre les microorganismes une fois dans le système digestif 
humain [233]. Selon Johnson et al. (2012), les productions industrielles de volaille, qui par 
leur expansion progressive depuis les dernières années au Vietnam, ont été identifiées comme 
une source de E. coli (ExPEC) multi-résistant selon la définition de résistance à plus de trois 
classes d’antimicrobiens [196]. Vu la compétition dans un contexte économique en expansion 
et les marchés d’exportation grandissant ayant des exigences élevées en matière de salubrité 
[242], la réduction et la gestion supervisée de l’utilisation des antimicrobiens à la ferme 
pourrait devenir un critère de vente important sous la même tutelle que la valorisation des 
productions agricoles sans pesticides lors de l’intensification des productions maraichères au 
Vietnam [30]. 
 
Détection d’E. coli de type BLSE, un second danger pour la santé publique 
 
La présence des E. coli BLSE sur les carcasses de volaille au Vietnam a été rapportée pour la 
première fois, à notre connaissance dans cette présente étude. L’enrichissement par le 
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ceftriaxone à 1mg/L a été un élément clé afin de mettre en lumière les E. coli producteurs de 
BLSE ainsi que les E. coli producteur de beta-lactame de type AmpC. L’utilisation d’un 
milieu enrichi d’une céphalosporine de troisième génération (ceftriaxone ou cefotaxime) est de 
plus en plus répandu dans la littérature scientifique afin de bien mettre en évidence la présence 
de ces souches qui présentent un danger pour la santé humaine et animale [243] [207, 244].  
Notre étude indique que la viande de volaille des marchés et des supermarchés peut présenter 
une source potentielle d’acquisition d’isolats BLSE pour les consommateurs vietnamiens et 
étrangers en visite dans le pays. L’association entre la consommation de viande de volaille 
(impliquant la manipulation de la viande crûe) et la détection d’isolats BLSE chez les humains 
a déjà été établie dans plusieurs pays [205] [207, 234, 245]. Il ne faut écarter que l’utilisation 
des antimicrobiens chez l’humain peut aussi contribuer à la détection des isolats BLSE chez 
l’humain puisque le portage de ces souches semble varier selon la situation démographique au 
Vietnam. En effet, le portage des BLSE par la communauté rurale s’est révélé supérieur au 
portage des citadins [49]. L’utilisation plus fréquente des céphalosporines dans le groupe rural 
et conséquemment une plus grande exposition de la flore commensale du système digestif à 
ces antimicrobiens semble avoir le potentiel de favoriser le transfert de gène appartenant au 
type BLSE [246]. Cette menace à la santé publique par la propagation de souche BLSE est 
d’autant plus grande au Vietnam puisque les antimicrobiens de toutes catégories sont 
facilement accessibles [36-38]. De plus, il est possible que l’humain participe à la dynamique 
d’échange du BLSE. En effet, par l’acquisition de E. coli type BLSE par l’humain et parce 
qu’ils vivent à proximité ou partage le même environnement que la volaille vivante au 
Vietnam, il est possible que la volaille puisse contracter à nouveau les souches BLSE des 
humains  [247].  
 
Des E. coli de type BLSE multi-résistants, un danger amplifié 
 
Dans notre étude, la majorité des isolats confirmés E. coli producteur de BLSE sont multi-
résistants, c’est-à-dire non-susceptibles à 7 ou plus de classes ce qui représente un danger 
supplémentaire pour les consommateurs de viande de volaille au Vietnam. En effet, les 
patients atteints de bactéries infectieuses résistantes aux antimicrobiens identifiés BLSE 
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peuvent souffrir plus longtemps ou même décéder suite à la difficulté de déterminer un 
traitement efficace, ce qui, par la même occasion, engendre des coûts supplémentaires au 
système de santé pour l’absentéisme au travail, les frais d’hospitalisation et les médicaments. 
[248, 249]. La dispersion mondiale de ces isolats BLSE ont été identifiés au clone ST131 qui 
possèdent à la fois le gène de résistance CTX-M en plus de démontrer de la résistance aux 
fluoroquinolones et possiblement d’autres facteurs de résistance [217]. Dans notre étude, les 
E. coli putatifs ESBL démontrent une fréquence de résistance plus élevée pour le 
ciprofloxacine, le chloramphénicol et la gentamicine étant significativement différente 
comparée aux E. coli génériques (pour le ciprofloxacine et le chloramphénicol). Ainsi, une 
association ou même une co-sélection pourrait être favorisée par la résistance au ceftriaxone 
puisque la résistance à plusieurs antimicrobiens est souvent encodée par des larges plasmides 
et transférée entre les souches de E. coli [196]. De plus, les isolats BLSE de volaille de notre 
étude ont démontré une susceptibilité complète pour le carbapénème et le cefepime 
(céphalosporine de 4e génération), ce qui est réconfortant d’un point de vue de la santé 
publique puisque ce sont les médicaments de dernier recours pour le traitement des infections 
urinaires. Par contre, des souches de E. coli provenant de cas cliniques humains dans les 
hôpitaux au Vietnam ont été testées pour ces antimicrobiens de dernier recours dans le cadre 
d’un programme de surveillance et démontrent des niveaux de résistance relativement élevés 
pour ces deux classes d’antimicrobiens de grande importance pour la santé humaine. Il est 
difficile de conclure, basée sur ces informations seules, si c’est l’utilisation de ces 
antimicrobiens uniquement en médecine humaine qui a causé le développement de cette 
résistance. 
 
Analyse de la résistance phénotypique et génotypique pour une meilleure 
compréhension 
 
Dans notre étude, en plus d’avoir confirmé phénotypiquement la présence des beta-lactamase 
à spectre élargie et de types AmpC par une plaque spécialisée et lecture par Sensititre Aris®, 
nous avons aussi tisser un lien entre des gènes et les patrons de résistance observés. Les E. coli 
BLSE au profil ceftriaxone :ceftiofur :ampicilline semble s’associés au gène CTX-M en 
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grande majorité et moins fréquemment au gène TEM et OXA. Dans notre étude, 21 des isolats 
putatifs BLSE possédaient le gène de résistance CTX-M mais un seul appartenait au CTX-M-
15. La présence du gène CTX-M-15 est étroitement associé au BLSE du clone ST131 qui est 
disséminé mondialement et est aussi responsable de cas d’infection urinaire chez l’humain 
parce qu’il possède des facteurs de virulence ExPEC [217]. Le gène de résistance CMY a été 
identifié pour les E. coli putatifs de type AmpC avec les profils de résistance correspondant 
qui incluaient le cefoxitin (une céphalosporine de 3e génération). L’étude mentionné 
précédemment par Van et al. (2008) a aussi identifié la présence du gène de résistance CMY 
par détection moléculaire seulement, mais il leur a été impossible de confirmer la présence 
phénotypique de AmpC parce que seule une céphalosporine de première génération a été 
testée. La présence de ce gène de résistance fait suspecter une utilisation ou une exposition au 
ceftiofur dans les fermes au Vietnam. Cette analyse phénotypique de la résistance par 
l’évaluation de la concentration minimale inhibitrice (CMI), combinée à l’identification 
génotypique par la présence des gènes de résistance fait la force de notre étude et permet de 
confirmer avec certitude les observations obtenues par une ou l’autre des méthodes [250]. En 
effet, la détection seule des gènes de résistance n’est pas la garantie de son expression ni de 
son niveau d’expression (susceptible, intermédiaire ou résistant). De plus, la résistance 
phénotypique qui est observée peut être supportée par différents gènes de résistance qui n’est 
pas nécessairement celui d’intérêt, comme dans notre cas pour le CTX-M. Il est évident que le 
test de susceptibilité nécessite des souches pures et vivantes qui peuvent comporter un certain 
risque lors de la manipulation par le personnel en laboratoire lorsqu’elles sont des souches 
potentiellement ESBL ou AmpC.  
Le compromis entre résistance et virulence des isolats de type ESBL et ExPEC 
 
Nous avons constaté la présence d’un moins grand nombre de profils de virulence dans les E. 
coli putatifs ayant la résistance ESBL que chez les possibles ExPEC. Ceci est comparable aux 
résultats de Johnson et al. (2004) [251] où une prévalence moindre d’isolats avec des gènes de 
virulence a été révélée dans les isolats MDR (selon la définition d’une résistance à plus de 
trois antimicrobiens ou plus) de cas cliniques en médecine humaine appartenant au phylo-
groupe autre que B2 .  Aussi, dans notre étude, les E. coli putatifs ESBL sont majoritairement 
des phylo-groupes B1 et A tout comme l’étude de Ciccozi et al. (2013) [252] provenant 
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d’isolats multi-résistants (selon la définition d’une résistance à trois classes d’antimicrobiens 
ou plus) d’oiseaux en santé et de cas clinique en médecine humaine, ce qui suggère un 
échange potentiel entre l’homme et la volaille. La présence concomitante d’isolats possédant à 
la fois des gènes de virulence ExPEC, exprimant une multi-résistance et appartenant au phylo-
groupe F (anciennement appartenant au phylo-groupe D) retrouvé dans la viande de volaille 
représente une menace pour la santé humaine. Comme constaté par Jakobsen et al. (2010), les 
isolats provenant de viande de volaille appartenant au phylo-groupe D qui est responsables des 
infections urinaires chez les humains possédaient une résistance à plusieurs antimicrobiens.  
 
Virulence comparable entre les types de marchands 
 
Surprenamment, les résultats obtenus démontrent que les profils de virulence et les groupes 
phylogénétiques des isolats E. coli associés aux maladies chez l’humain ne varient pas 
significativement entre les différentes sources d’approvisionnement (marchés traditionnels et 
les supermarchés). Dans notre étude, la prévalence des ExPEC humains (selon la définition de 
Johnson et al. (2003) possédant deux ou plus des genes de virulences suivants: papA/papC, 
sfa/foc, afa/dra, iutA et kpsM II) était de 16.9% qui est en accordance avec les autres 
recherches soit de 8,7% à 46,3% [93, 137, 253] tout pays confondus. Par contre, nous avons 
démontré que la prévalence des isolats ExPEC à profil humains seuls ou combinés aux 
ExPECs possibles ne varie pas entre les différentes sources de marchands même si les marchés 
et supermarchés n’ont pas les mêmes procédures d’abattage au Vietnam, ceci peut être 
expliqué par le fait que de façon générale le niveau d’hygiène est faible. Dans les marchés 
traditionnels, l’abattage est fait à l’extérieur dans des conditions sanitaires minimales, les 
carcasses sont conservées à température ambiante (40°C et humidité élevée durant la période 
de l’échantillonnage). Les mêmes équipements (couteaux, seau, planche à découper) sont 
réutilisés pour chaque oiseau pour toutes les étapes de l’abattage. Les poulets d’élevage 
intensifs sont transportés dans des cages par des camions et sont abattus dans un abattoir 
totalement ou partiellement mécanisé. Dans l’habillage des carcasses, les employés ont les 
tâches d’éviscérer afin de ne pas contaminer la carcasse elle-même ni celles à proximité. Les 
points critiques lors de l’abattage, c’est-à-dire les techniques d’éviscération, la manipulation 
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des viandes et les règlements sur la conservation de la viande, restent encore à être implantés 
et suivis dans les installations d’abattage au Vietnam [254]. La contamination des carcasses 
peut avoir lieu durant l’éviscération mais aussi au moment du refroidissement ou encore lors 
du transport de l’abattoir jusqu’à son point de vente [255]. Comme dans notre étude, il n’y a 
pas de différence significative observée entre les sources de marchands, des questionnements 
sur l’observance des points critiques pour la salubrité des aliments en abattoir ou bien, si 
l’abattage individuel est exécuté avec moins de contamination malgré les conditions. Les 
pratiques actuelles d’élevage, d’abattage et de transport au Vietnam peuvent avoir une 
implication sur ces résultats. Des actions de surveillance et d’inspection, telles que la révision 
des normes d’abattage et de conservation des carcasses autant dans les marchés traditionnels 
que les abattoirs qui fournissent les supermarchés s’imposent pour tenter d’exposer l’origine 
de la contamination. Aussi, une meilleure compréhension des chaînes d’approvisionnement de 
la volaille permettrait de réduire la manipulation des volailles et de mieux identifier leur point 
d’origine c’est-à-dire la ferme et l’abattoir s’il y a lieu.  
Résistance comparable entre les types de marchands 
 
Les profils de résistance aux antimicrobiens des E. coli sur les carcasses fraîches des marchés 
et des supermarchés ne démontrent pas de différences significatives pour le pourcentage de 
résistance par antimicrobien ni par la distribution de la multi-résistance. En effet, les E. coli 
carcasses congelées démontraient une fréquence plus élevée de MDR (non-susceptibilité à 5 
ou 6 classes) avec une valeur médiane à « 5 » comparativement aux autres sources de 
marchands ou la valeur médiane était de « 5 » et « 4 » pour supermarché et marché, mais cette 
différence était statistiquement non significative. La résistance à certains antimicrobiens, tel 
que l’acide nalidixique, l’ampicilline, le triméthoprime-sulfaméthoxazole, le  sulfisoxazole et 
la tétracycline était aussi plus élevée, mais non significative, que pour les E. coli des autres 
sources de marchands. Par contre, les E. coli BLSE putatifs ont été détectés davantage dans les 
supermarchés (48,6%) et marchés (54,5%) que les supermarchés congelés (27,2%) dans les 
milieux de croissance avec ceftriaxone (1mg/L). Dans notre étude, une différence entre les 
sources de marchands est observée pour les BLSE, contrairement au E. coli de type ExPEC où 
la détection est similaire entre les sources de marchands. Bien que les techniques d’isolement 
des bactéries, les températures de congélation testées, l’uniformité de la congélation, le type 
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d’emballage ou de viande (hachée ou carcasse) peuvent faire varier les résultats, il est difficile 
de conclure que le phénomène de la congélation affecte seulement les BLSE plus 
particulièrement car il n’y a pas d’étude à l’appui. Ce qui oblige à chercher une autre 
explication. En fait, la majorité des carcasses congelées (7/10) des supermarchés provienne de 
la même compagnie de production mais de deux supermarchés différents. Il est possible que la 
régie et l’utilisation des antimicrobiens soit semblables dans les poulaillers de cette entreprise 
où un nombre réduit d’antimicrobiens étaient utilisés extensivement. Ces antimicrobiens 
utilisés seuls ou en combinaison ne semblent pas augmenter la résistance au ceftriaxone. Les 
informations concernant l’utilisation des antimicrobiens entre les différentes sources 
d’approvisionnement est difficile à obtenir puisque peu d’études révèlent ces informations. 
Cependant, l’administration des antimicrobiens ne suivant pas nécessairement l’administration 
selon l’étiquette ou encore qui n’est pas appropriée pour la condition donnée dans l’élevage  
dans les poulaillers à haute densité qui fournissent les carcasses aux supermarchés a été 
documenté par une étude au Vietnam [51]. D’autres études rapportent seulement la présence 
des antimicrobiens sur le site des fermes non-intensive ou semi-intensive sans information sur 
l’utilisation. Une autre étude a estimé l’administration quantitative des antimicrobiens par 
1000 têtes et les auteurs ont mis en évidence que les fermes non-intensives administrent 
davantage d’antimicrobiens que les fermes semi-intensives [228]. La présente étude démontre 
qu’il y a une résistance aux antimicrobiens élevée chez les E. coli des carcasses qui 
proviennent des marchés. La commercialisation des volailles dans les marchés proviendrait de 
ces types d’élevages. Cependant dans l’échantillonnage, plusieurs des fournisseurs des 
carcasses de poulets vendus aux marchés proviennent des grossistes (« wholesale market») 
situé dans les zones péri-urbaines de Hanoi où il y a rassemblement de vendeurs de volailles. 
Les commerçants de ces marchés en gros sont responsables de pour la redistribution des 
poulets dans la zone urbaine, ce qui rend difficile de retracer l’origine du poulet [58]. Ainsi, 
notre compréhension de la vente de poulets vivants au Vietnam est incomplète et les chaînes 
de commercialisation sont à investiguer afin de mieux attribuer la source de la carcasse pour 
conclure sur les pratiques d’élevage. Néanmoins, la multi-résistance démontrée par les 
résultats de cette étude dans les carcasses de volaille au Vietnam, des marchés ou des 
supermarchés, reflète l’utilisation de plusieurs antimicrobiens et de plusieurs classes 
d’antimicrobiens. Une meilleure connaissance de l’utilisation des antimicrobiens entre les 
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sources de marchés et conséquemment la sensibilisation à l’utilisation judicieuse des 
antimicrobiens sur les fermes au Vietnam s’inscrit dans un objectif local et international 
d’élever des oiseaux en santé et offrir des produits de qualité puisque les oiseaux de tous les 
types d’élevage atteignent les centres urbains et exposent un grand nombre de consommateurs 
[228].  
 
 
Comparaison des patrons de résistance des E. coli générique entre le Canada et le 
Vietnam 
 
Les patrons de résistance observés dans la viande de volaille au Vietnam et au Canada 
semblent correspondre aux antimicrobiens utilisés dans les élevages. Même si l’administration 
des antimicrobiens au Canada est limitée et les vétérinaires ont l’obligation de se rapporter aux  
réglementations provinciales et nationales, les bactéries sur la viande de volaille présente une 
résistance relativement élevée à certains antimicrobiens d’importance pour la médecine 
humaine tels que la combinaison pénicilline/beta-lactamase, les céphalosporines de 3e 
génération et au céphamycine. Ce patron de résistance s’explique par l’utilisation d’un 
antimicrobien de catégorie I, le ceftiofur, (un antimicrobien de haute importance pour la santé 
humaine) par les couvoiriers du Canada. Il y a eu des tentatives de retrait dans le passé, mais 
depuis mai 2014, cette pratique a fait l’objet d’un retrait volontaire d’un océan à l’autre afin de 
s’harmoniser aux pratiques vétérinaires actuelles d’une utilisation judicieuse des 
antimicrobiens [239]. De plus, dans notre étude, une grande proportion des isolats canadiens 
ont le profil phénotypique des E. coli producteurs de beta-lactame de type AmpC qui soutient 
les conséquences d’une utilisation du ceftiofur dans les oeufs d’incubation comme déjà 
identifié par McEwen et al. (2010) [238]. Au Canada, le Programme intégré canadien de 
surveillance de la résistance aux antimicrobiens (PICRA) examine régulièrement la résistance 
de certains pathogènes alimentaires sur les carcasses, chez les animaux et les humains. Le 
PICRA suit la progression de la résistance aux antimicrobiens dans la viande et ainsi suggère 
des avenues afin de protéger la santé publique et préserver l’action des antimicrobiens. Peu 
d’information sont disponibles sur les antimicrobiens utilisés dans la volaille au Vietnam et 
sur le suivi de résistance aux antimicrobiens des pathogènes retrouvés dans la viande. 
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Quelques études présentent l’utilisation de médicaments : colistine (polymyxine), tylosin 
(macrolide), ampicilline (pénicilline), enrofloxacin (fluoroquinolone), doxycycline 
(tétracycline), amoxicilline (β-lactame) et la combinaison trimétroprime-sulfaméthoxasole 
(inhibiteur de synthèse du folate) sont les plus communs dans le sud du Vietnam [51] tandis 
que la colistine, tylosin, l’ampicilline et aussi la gentamicine sont utilisés dans le nord du 
Vietnam,  [50] et la tétracycline, les quinolones incluant les fluoroquinolones, la pénicilline et 
polypeptides sont les antimicrobiens retrouvés dans les cabinets des élevages semi-intensif et 
non-intensif et sont probablement utilisés [49]. Les limitations rencontrées afin de bien 
comprendre les pratiques d’élevage au Vietnam dans ces études sont: 1) le manque d'archivage 
de l’utilisation des antimicrobiens sur la ferme; 2) l’étendue de la capacité des producteurs à se 
rappeler des noms et du choix des antimicrobiens; et 3) la difficulté du partage d’information 
sur l’utilisation des antimicrobiens dans les meuneries. La présence d’une fréquence élevée 
d’isolats multi-résistants (non-susceptibles à 7 classes et plus) au Canada qui surpasse les 
niveaux au Vietnam est inquiétante. Une collaboration avec des instances gouvernementales 
pour la surveillance microbiologique régulière de la viande permettrait de valider les actions 
prises dans les poulaillers. 
 
Révision de la méthodologie 
 
Limites de l’étude par les manipulations en laboratoire 
 
Plusieurs limitations ont pu influencer les analyses pour la récupération des E. coli dans les 
carcasses de volaille et la prévalence des ExPEC. Des difficultés pour la conservation des 
géloses au Vietnam (capacité des réfrigérateurs à maintenir une température de 4°C et les 
pannes de courant fréquentes) et le transport ont grandement influencé la survie E. coli des 
échantillons. Un plus grand nombre de carcasses collectées aurait permis une plus grande 
puissance statistique pour comparer les types de marchés (marchés traditionnels et 
supermarché pour les carcasses congelés et fraîches) et ainsi obtenir une plus grande certitude 
sur la présence ou l’absence d’une différence significative entre ces marchés. Le nombre 
d’échantillons qui a été récupéré a tout de même permis l’analyse présentée dans cette étude, 
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toutefois elle a été drastiquement réduite (de 228 à 65 échantillons) pour les ExPEC. Une 
analyse sur le nombre réel de carcasses échantillonnées (228 carcasses), aurait contribué à 
l’obtention d’une plus grande certitude sur les différences ou non obtenues entre les sources 
d’approvisionnement. Aussi, il semble que la survie des ExPEC est meilleure sur des parties 
de viande par la transformation ou autres procédés appliqués comparativement aux carcasses 
[137]. Les géloses MacConkey ont été ensemencées avec une anse (10µL) à partir du bouillon 
qui provenait du rinçage de la carcasse pour la croissance des E. coli. Une inoculation avec un 
plus grand volume, ou même dans un substrat différent dans notre contexte d’exportation des 
géloses vers le Canada, aurait sans doute aidé à une plus grande récupération des E. coli à leur 
arrivée au laboratoire EcL.  
Un modèle pour la multi-résistance 
 
Dans la littérature scientifique des dernières années, plusieurs définitions ont été créées par les 
auteurs rendant la comparaison de la multi-résistance entre les études difficiles pour un même 
microorganisme. Dans le cadre de notre étude, nous avons développé un outil graphique pour 
exprimer la multi-résistance qui s’appuie sur les définitions d’un comité national présenté par 
Magiorakos et al. (2012). La classification se base sur la présence des isolats non-susceptibles 
(résistant et intermédiaire) pour chaque classe d’antimicrobiens et ces classes sont regroupées 
en catégories : Non-multi-résistant (0 à 2 classes); Multi-résistant (3 à 7 classes dans notre 
étude); Multi-résistant et possiblement résistant extrême (8 à 9 classes). La représentation 
graphique de la multi-résistance que nous proposons dans notre étude permet d’avoir un 
portrait de sa distribution, ce qui facilite la communication au sein de la communauté 
scientifique. L’analyse statistique faite par la médiane et par la comparaison de la multi-
résistance pour plus élevée (non-susceptibilité ≥ 7) classes fournit une base commune pour la 
comparaison harmonisée entre des groupes d’isolats. Comme dans notre étude, où il est 
possible de comparer objectivement la distribution de la multi-résistance entre différents pays 
qui présente une MDR élevée (non-susceptible à 5 ou 6 classes) pour les  E. coli génériques du 
Vietnam avec une valeur médiane de «5» au E. coli du Canada qui est MDR (non-susceptible 
à 3 ou 4 classes) avec une valeur médiane de «3». De plus, ce graphique nous permet aussi de 
mettre en évidence des isolats MDR (non-susceptible de 7 ou plus de classe) qui sont plus 
fréquents dans la collection des E. coli du Canada. Ce qui révèle que même un pays avec des 
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règlementations contrôlées, qui acceptent des prescriptions hors-homologations sous 
approbation par le centre canadien du gFarad concernant l’administration des antimicrobiens 
d’importance en médecine humaine, il est possible de retrouver une plus grande proportion 
d’isolats avec une multi-résistance élevée pour le Canada, une situation inquiétante pour la 
santé publique et n’aurait pas été mis en évidence avec les méthodes habituellement de 
classification de la multi-résistance. Parallèlement, cette découverte renforce l’importance 
d’introduire des protocoles d’enrichissement avec une céphalosporine de 3e génération afin 
d’identifier adéquatement les isolats multi-résistants et aussi de distinguer les E. coli 
producteurs de BLSE et les AmpC. 
 
L’échantillonnage et l’analyse des isolats au Canada et au Vietnam 
 
L’échantillonnage pour le Canada et le Vietnam a été effectué au point de vente de la viande 
de volaille, le produit fini acheté par le consommateur. Par contre, les résultats du Vietnam 
s’appuient sur trois catégories de mise en marché : des carcasses fraîches des marchés et des 
supermarchés et des carcasses congelées des supermarchés qui diffèrent avec le Canada où 
l’échantillonnage de viande de volaille au supermarché inclus seulement des morceaux frais 
c’est-à-dire des carcasses qui ont subit des transformations supplémentaires avant l’emballage. 
Il est vrai que le protocole utilisé pour extraire les E. coli était basé sur le rinçage des carcasses 
normalement conçu pour l’isolement des salmonelles. Habituellement pour l’isolement de 
microorganismes d’origine alimentaire, un échantillon de viande est prélevé de la carcasses et 
homogénéisé mécaniquement avec une solution non-sélective de pré-enrichissement pour une 
durée déterminée [243] [169] [207]. Dans notre cas, nous avons décidé de travailler avec les 
carcasses et d’effectuer un rinçage manuel selon le protocole du USDA pour l’isolement des 
Salmonelles sur les viandes par soucis d’économie de temps et par contraintes d’espace dans 
le laboratoire au Vietnam. Le temps de contact entre la solution non-sélective et la viande est 
moindre que celui proposé par les études précédentes, mais en prenant un échantillon 
circonscrit sur la carcasse, il peut être discutable si cet échantillon reflète bien l’ensemble de la 
contamination de la carcasse. Dans notre étude nous avons obtenu une croissance des E. coli 
pour 22 sur 26 (85%) des carcasses congelées. Le test de susceptibilité aux antimicrobiens est 
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aussi pratiqué sur des isolats provenant de carcasses congelées [256]. Les résultats de notre 
étude se base sur la résistance aux antimicrobiens effectuée par le Sensititre Aris® qui est un 
système automatisé pour la mesure de la CMI avec les seuils d’interprétations du CLSI. De 
cette façon, nous avons une certitude de la standardisation de nos données sur une base 
commune qui alloue une comparaison facile aux données fournies par les programmes de 
surveillance de la résistance aux antimicrobiens sur les pathogènes instaurés par les instances 
gouvernementales comme le PICRA (Canada), DANMAP (Danemark), SVARM (Suisse) et 
NARMS (USA). Par contre, les sources de E. coli peuvent être différents selon le plan 
d’échantillonnage propre à chacun.  
Conclusion 
Cette étude révèle la présence de E. coli multi-résistants, des E. coli producteurs de BLSE et 
beta-lactame de type AmpC et des ExPEC sur les carcasses de volaille au Vietnam qui 
exposent autant le consommateur ou le voyageur à des dangers d’origine alimentaire.  
Nos résultats comparant des pays ayant une situation géographique différente, c’est-à-dire le 
Canada et le Vietnam, démontrent des patrons de résistance distinctifs et une distribution de la 
multi-résistance qui reflète les régimes propres aux pays pour l’administration des 
antimicrobiens dans les élevages de volaille. Évidemment, d’autres tests comme le séquençage 
des gènes de résistance aux antimicrobiens et le phylotypage moléculaire des isolats BLSE 
putatifs et ExPEC pourrait enchérir les informations et mesurer avec plus de précision 
l’ampleur du danger pour la santé humaine. 
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